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1. Einleitung 
 
Die steigende Zahl von Kindern mit Lern- und Leistungsproblemen in der Schule (vgl. z. B. 
PISA-Studie 2000, 2003) wirft die Frage auf, ob diese Störungen nicht bereits vorher hätten 
erkannt und dadurch verhindert werden können. Wie kann es dazu kommen, dass viele Schü-
ler Konzentrationsprobleme, Motivationsschwierigkeiten und Verhaltensauffälligkeiten zeigen 
und die Leistungsspanne in den einzelnen Klassen immer weiter auseinander driftet? Es ist 
bekannt, dass schlechte Schulleistungen nicht „über Nacht“ entstehen, sondern dass sich in 
den meisten Fällen schon sehr zeitig eine negative Entwicklung anbahnt. Erste Anzeichen 
könnten früher entdeckt werden – viele bereits im Vorschulalter (Aster, 1996; Weigert, 1984).  
 
Es zeigt sich jedoch, dass frühe Entwicklungsstörungen, welche ein großes Risiko für spätere 
Schulprobleme darstellen (Butler, Marsh, Sheppard & Sheppard, 1985), durch das derzeitige 
Früherkennungssystem nicht in ausreichendem Maße festgestellt und demnach nicht behan-
delt werden. Vor allem sogenannte „Grauzonenkinder“ (Mayr, 1997a), also Kinder, bei denen 
keine offensichtliche Behinderung vorliegt, sondern sich oft nur vage Hinweise auf eine Ent-
wicklungsstörung ergeben, werden nicht frühzeitig entdeckt. Die Kinder werden von ihren 
Eltern nicht als auffällig wahrgenommen und auch durch das System der gesetzlichen Früher-
kennungsuntersuchungen (U-Untersuchungen) werden ihre Auffälligkeiten nicht in ausrei-
chendem Maße erkannt bzw. für behandlungsbedürftig gehalten. In der Folge können sich die 
Auffälligkeiten der Kinder verfestigen, Defizite kumulieren, und die Ausbildung von Sekundär-
störungen wird wahrscheinlich.  
 
Viele Kinder mit Entwicklungsgefährdungen werden erstmals im Rahmen der Schuleingangs-
untersuchungen auffällig. Wie beispielsweise die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchun-
gen in Nordrhein-Westfalen aus dem Jahr 2001 zeigen, erhielten 11.7 % der Mädchen und 
17.8 % der Jungen einen auffälligen Befund im Bereich Sprache, bei 19.7 % der Jungen und 
bei 9.1 % der Mädchen wurde eine Koordinationsstörung diagnostiziert und bei 8.2 % der 
Jungen und bei 4.3 % der Mädchen eine Verhaltensstörung festgestellt (Landesinstitut für den 
öffentlichen Gesundheitsdienst, 2002). Besonders bezeichnend ist, dass in bis zu 3 % der 
Fälle die Diagnose oder der Verdacht auf die Störung erstmals im Rahmen der Schulein-
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gangsuntersuchung erstmals gestellt wurde. So wurden also von den im Jahr 2001 auf das 
Vorliegen einer Koordinationsstörung hin untersuchten 40 469 Jungen 1 133 erstmalig im 
Rahmen der Schuleingangsuntersuchung auffällig. Noch deutlichere Zahlen zeigen die Er-
gebnisse der Einschulungsuntersuchungen des Jahres 1998 in Brandenburg (Böhm, 2000; 
Böhm & Kuhn, 2000): 36 % des medizinisch begründeten Bedarfs an Frühförderung wurde im 
Rahmen der Einschulungsuntersuchungen erstmalig diagnostiziert. Die Auffälligkeiten der 
Kinder waren vorher nicht für behandlungsbedürftig erklärt worden. Wird erst aufgrund der 
Diagnose im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung eine Intervention eingeleitet, bleiben 
viele Chancen für eine erfolgreiche Förderung des Kindes ungenutzt. Um dies zu vermeiden, 
sollte nach Möglichkeiten gesucht werden, erste Anzeichen von Entwicklungsstörungen be-
reits frühzeitig und zuverlässig zu erkennen.  
 
Mit dem Dortmunder Entwicklungsscreening für den Kindergarten (DESK 3-6, Tröster, Flender 
& Reineke, 2004) liegt ein Verfahren zur Früherkennung von Entwicklungsstörungen vor. Es 
wird von der Erzieherin im Kindergarten eingesetzt und soll Hinweise auf eine Entwicklungs-
gefährdung des Kindes liefern. Die vorliegende Arbeit überprüft, ob die Früherkennung von 
Entwicklungsstörungen im Kindergarten möglich ist und das DESK 3-6 dabei eine geeignete 
Methode zur Früherkennung darstellt.  
 
Im Folgenden wird zunächst die Problematik der Entwicklungsstörungen im Vorschulalter 
dargestellt. Anschließend wird der Begriff des Screenings näher beschrieben. Diese Erörte-
rungen bilden die Grundlage für die Darstellung und kritische Wertung der derzeitigen Praxis 
der Früherkennung von Entwicklungsstörungen im Rahmen der gesetzlichen Früherken-
nungsuntersuchungen. In einem zweiten Teil wird die Früherkennung von Entwicklungsstö-
rungen im Kindergarten thematisiert. Dazu werden zunächst die Rahmenbedingungen im 
Kindergarten für die Implementierung eines Screenings überprüft. Mögliche Probleme bei der 
Früherkennung werden erläutert, dazu gehört vor allem die Bewertung derzeitiger Beobach-
tungsverfahren für den Kindergarten. Abschließend wird thematisiert, warum das Vorliegen 
der Gütekriterien für die Verhaltensbeobachtung im Kindergarten nachzuweisen ist und wie 
dieser Nachweis erbracht werden kann. Diese Überlegungen werden dann im sich anschlie-
ßenden empirischen Teil der vorliegenden Arbeit auf das DESK 3-6 übertragen und geprüft.  
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2. Entwicklungsstörungen bei Kindern im Vorschulalter 
2.1 Prävalenz und Beschreibung der Störungsbilder  
Viele Kinder im Vorschulalter zeigen Verzögerungen in ihrer Entwicklung. Nach allgemeinen 
Schätzungen beträgt die Prävalenz von Entwicklungsstörungen im Vorschulalter ca. 10 % 
(Krombholz, 2001; Warnke & Niebergall, 1993). Sie liegt damit weitaus höher als die Präva-
lenz anderer psychischer Störungen in dieser Altersgruppe. Entwicklungsstörungen lassen 
sich nach dem jeweiligen Entwicklungsbereich klassifizieren und betreffen vor allem (1) die 
sprachliche, (2) die motorische und (3) die soziale Entwicklung. 
 
(1) Entwicklungsbedingte Sprachstörungen 
Für entwicklungsbedingte Sprachstörungen im Vorschulalter reichen die Prävalenzschätzun-
gen von 2 % bis 27 % (Gebhard, 2001; Mersmann, 1998; Remschmidt & Niebergall, 2000). 
Aussagekräftige Studien für Kinder im Vorschulalter liegen jedoch nur vereinzelt vor. So stellte 
Mayr (1990a) in einer Untersuchung an 4459 Kindern aus 73 Kindergärten in Bayern bei 15 % 
der Kinder Sprachstörungen fest, dabei zeigten 13 % aller Kinder Artikulationsstörungen. Ins-
gesamt wiesen 4.3 % der Kinder Sprachstörungen im engeren Sinne auf. Diese werden im 
DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994; deutsch: Saß, Wittchen & Zauding, 1998) 
als Entwicklungsbezogene Expressive Sprachstörung und Kombinierte Rezeptiv-Expressive 
Sprachstörung beschrieben. Beide Störungen werden in der Regel ab einem Alter von 3 Jah-
ren diagnostiziert. Hauptmerkmal ist die Beeinträchtigung der expressiven Sprachentwicklung, 
die sich durch einen eingeschränkten Wortschatz, Schwierigkeiten bei der Auswahl passender 
Begriffe und eine Vielzahl von syntaktisch-grammatikalischen und morphologischen Fehlern 
auszeichnet. Bei der Rezeptiv-Expressiven Sprachstörung kommen außerdem Schwierigkei-
ten im Sprachverständnis, d. h. bei dem Befolgen von Routineinstruktionen, der Entschlüsse-
lung grammatikalischer Strukturen und dem Verständnis paraverbaler Aspekte der Sprache 
hinzu. In einer Studie von Castell, Biener, Artner und Beck (1980) wurde in einer Zufallsstich-
probe von 105 Kindern im Alter zwischen 3 und 5 Jahren bei 8 % der Kinder ein sprachthera-
peutischen Behandlungsbedarf festgestellt. Tomblin et al. (1997) diagnostizierten in einer 
Studie mit 7218 Kindergartenkindern bei 8 % der Jungen und 6 % der Mädchen eine spezifi-
sche Sprachentwicklungsstörung (specific language disorder). Dieser in der logopädischen 
Praxis bedeutsame Begriff beschreibt einen verspäteten Sprachbeginn, einen verlangsamten 
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Spracherwerb, die Betonung von Störungen der Sprachproduktion gegenüber der Störung des 
Sprachverständnisses, zudem eine Störung der phonologischen, morphologischen und syn-
taktischen Strukturen, die stärker ausgeprägt ist als die der semantischen oder pragmatischen 
Strukturen (Grimm, 2003).  
 
Die Ausführungen zeigen, dass entwicklungsbedingte Sprachstörungen im Vorschulalter eine 
hohe Prävalenz aufweisen, jedoch auch gekennzeichnet sind durch ihre Vielfalt in Schwere-
grad und Erscheinungsbild (Grohnfeldt, 2000; Tent, Sinning-Brinkmann & Kruse, 1984). Über-
einstimmend gilt, dass sich eine gestörte Sprachentwicklung sowohl durch einen verspäteten 
Beginn und einen verzögerten Verlauf als auch durch strukturelle Abweichungen zur „norma-
len“ Sprachentwicklung auszeichnen kann.  
 
Für die Verursachung der Sprachstörungen werden zum einen biologische Ursachen, wie z. 
B. Defizite im verbalen Kurzzeitgedächtnis oder eine unzureichende auditive Diskriminations-
fähigkeit angenommen (Ritterfeld, 2004). Zudem wird die Bedeutung psychosozialer Faktoren 
diskutiert. Die Forschungslage ist jedoch nicht eindeutig. Einige Autoren sehen den Einfluss 
der Umwelt vor allem bei Artikulationsstörungen und bei Störungen des Redeflusses (Ritter-
feld & Niebuhr, 2002), andere Autoren verweisen hingegen auf die Robustheit des Spracher-
werbs gegenüber Umwelteinflüssen (Grimm, 2000, 2003). Tent et al. (1984) konnten in einer 
Studie mit 26 Kindern mit der Diagnose einer Sprachentwicklungsstörung keine ätiologischen 
Faktoren des sozialen Umfeldes ausmachen. Amorosa und Noterdaeme (2003) beschreiben 
hingegen den Zusammenhang des Niveaus elterlicher Sprache und Kommunikationsfähigkeit 
mit dem Niveau der kindlichen Sprachentwicklung. Sie betonen jedoch, dass die Bedeutung 
der sprachlichen Kompetenz der Eltern für die Ausbildung einer Sprachentwicklungsstörung 
des Kindes unklar bleibt.  
 
(2) Koordinationsstörungen 
Im ICD-10 (World Health Organisation, 1991; deutsch: Dilling, Mombour & Schmidt, 2000) 
wird das Störungsbild Umschriebene Motorische Entwicklungsstörung genannt, nach DSM-IV 
wird die Diagnose Entwicklungsbezogene Koordinationsstörung vergeben. Oft werden aber 
auch die Bezeichnungen Leichte motorische Koordinationsstörungen, Störung des Körper-
schems oder auch das Syndrom des ungeschickten Kindes gebraucht (Karch, 2001;  
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Warnke, 2000). Es wird geschätzt, dass zwischen 3 % und 20 % der Kinder im Vorschulalter 
Koordinationsstörungen aufweisen (Karch, 2001; Krombholz, 2001; Neuhäuser, 1996). 
Gaschler (1998) stellte in einer Untersuchung von 106 Kindergartenkindern mit dem Motorik-
test für vier- bis sechsjährige Kinder (MOT, Zimmer & Volkhammer, 1987) bei 8 % der Kinder 
unterdurchschnittliche oder auffällige Leistungen fest. Dabei zeigten sich jedoch deutliche 
Geschlechtsunterschiede: Während 6 % der Jungen einen unterdurchschnittlichen und weite-
re 8 % einen auffälligen Befund erhielten, erreichten nur 2 % der Mädchen ein unterdurch-
schnittliches Ergebnis und keines der Mädchen einen auffälligen Befund.  
 
Kinder mit motorischen Koordinationsstörungen fallen zunächst v. a. durch ihre plumpen Be-
wegungen auf. Beim Malen und Schreiben können sie nicht so sauber und genau arbeiten wie 
die Gleichaltrigen, Fangen und Werfen gelingt ihnen nur unzureichend und zumeist werden 
komplexe motorische Handlungen wie Schwimmen oder Fahrradfahren erst sehr spät erlernt. 
Eine Intelligenzminderung, eine angeborene oder erworbene neurologische Störung oder ein 
medizinischer Krankheitsfaktor liegen bei diesen Kindern jedoch nicht vor.  
 
Im Hinblick auf die Ursachen von Entwicklungsdefiziten im Bereich der Motorik existiert kein 
zufriedenstellendes Modell (Karch, 2001), es ist jedoch von einem Zusammenspiel von bio-
logischen Faktoren und Umwelteinflüssen auszugehen. Zumeist werden Schädigungen des 
zentralen Nervensystems sowie kinästhetische, propriorezeptive und vestibuläre Störungen 
durch Beeinträchtigung von subkortikalen Strukturen und dem Kleinhirn angenommen (Karch, 
2001). Ayres (1979; 1984) vermutet eine mangelhafte Integration von sensorischen Informati-
onen der Körperwahrnehmung und des Gleichgewichtssinns. Einige Autoren (Dordel, 2003; 
Nickel & Schmidt-Denter, 1991; Zimmer, 1993) gehen jedoch davon aus, dass biologische 
Reifungsprozesse in hohem Maße durch exogene Einflüsse überlagert werden. Hier sind – 
unter dem Schlagwort der „veränderten Kindheit“ – besonders der Mangel an natürlichen Be-
wegungsräumen, der sinkende Stellenwert von Bewegung in der Familie und der steigende 
Medienkonsum zu nennen, welche zu weniger Bewegung der Kinder führen und somit die 
Ausbildung von Koordinationsstörungen begünstigen (Brandt, Eggert, Jendritzki & Krüppers, 
1997; Gaschler, 1999; Krüger, 2001). In diesem Zusammenhang soll ebenfalls erwähnt wer-
den, dass motorische Störungen nicht unabhängig vom Sozialstatus der Kinder sind. Böhm 
und Kuhn (2000) fanden in den Einschulungsuntersuchungen des Landes Brandenburg bei 
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1.2 % der Kinder mit hohem Sozialstatus psychomotorische Störungen, bei Kindern mit nied-
rigem Sozialstatus waren es hingegen 4.4 %. Prätorius und Milani (2004) konnten Unterschie-
de in der allgemeinen Koordinationsfähigkeit und für die Gleichgewichtsfähigkeit bei Kindern 
aus zwei Stadtteilen mit unterschiedlicher Sozialstruktur nachweisen.  
 
(3) Soziale Entwicklung 
Mit der sozialen Entwicklung wird zum einen die Beziehung des Kindes zu Gleichaltrigen be-
schrieben, so z. B. sein Spielverhalten, die Fähigkeit zur Rollenübernahme und die Aufrecht-
erhaltung von Freundschaften (Mussen, Conger, Kagan & Huston, 1990). Die soziale Entwick-
lung betrifft aber auch das Selbstkonzept des Kindes, seine emotionale Entwicklung, die Iden-
tität und Anpassung (Oerter, 1995). Störungen der sozialen Entwicklung haben bereits im 
Vorschulalter eine große Bedeutung. Sie werden allgemein als Verhaltensauffälligkeiten defi-
niert. Das DSM-IV unterscheidet hier Störungen der Aufmerksamkeit, der Aktivität und des 
Sozialverhaltens.  
 
Es wird geschätzt, dass 7 % - 10 % aller Vorschulkinder Verhaltensauffälligkeiten zeigen 
(Döpfner, 1993). Haffner et al. (2002) ermittelten mit der Child Behavior Checklist (CBCL, 
Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist, 1998) in einer Stichprobe von 4363 Kindern 
bei 10.7 % (14.1 % der Jungen und 6.8 % der Mädchen) Aufmerksamkeitsstörungen. Bei 6.1 
% der Kinder wurde aggressives Verhalten festgestellt und 4.6 % der Kinder zeigten soziales 
Rückzugsverhalten. In der Braunschweiger Kindergartenstudie (Kuschel et al., 2000) wurden 
insgesamt 19 % der Jungen und 16 % der Mädchen von ihren Eltern als auffällig eingestuft. 
Dabei zeigten  5 % der Jungen und 3 % der Mädchen aggressives Verhalten und 4 % der 
Jungen vs. 2 % der Mädchen Aufmerksamkeitsprobleme. Bei 4 % der Jungen und 3 % der 
Mädchen zeigten sich soziale Probleme, v. a. Probleme mit Gleichaltrigen. 
 
Lange galten Entwicklungs- und Verhaltensauffälligkeiten vor allem aufgrund der Unterschie-
de in der Ätiologie und den aus dem Störungsbild resultierenden Konsequenzen für die Inter-
ventionen (Petermann, 1998) als zwei getrennte Kategorien. Neuerdings werden jedoch be-
züglich der Ätiologie auch vermehrt biologische Faktoren als Ursache von Verhaltensstörun-
gen diskutiert, ebenso wie psychosoziale Faktoren als (Mit-) Verursacher von Entwicklungs-
störungen gelten (Lauth & Schlottke, 2001; Quaschner, 2000; Warnke, 2001). Verhaltensstö-
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rungen zeigen zudem einen hohen Zusammenhang mit Entwicklungsstörungen und sind nicht 
immer klar von diesen zu trennen (Brack, 1993). Au einer Sprachstörung kann z. B. eine Auf-
merksamkeitsstörung oder aggressives Verhalten resultieren, wenn das Kind merkt, dass es 
Anweisungen der Erzieherin im Kindergarten nur schwer folgen kann oder andere Kinder es 
wegen seiner Sprachstörung meiden. Eine Aufmerksamkeitsstörung als Primärsymptomatik 
kann sich andererseits im schulischen Bereich auswirken und zu kognitiven oder sozialen 
Entwicklungsrückständen und zu Schulversagen führen (Esser,1993). Diese Überlappung der 
Definition wird im Rahmen der vorliegenden Arbeit aufgegriffen. Wenn also von Entwicklungs-
störungen gesprochen wird, sind auch Verhaltensstörungen, sofern sie nicht gesondert the-
matisiert werden, im Sinne von sozialen Entwicklungsstörungen einbegriffen.  
 
 
2.2 Bedeutsamkeit der Störung im Hinblick auf die weitere Entwicklung der Kinder 
Entwicklungsstörungen zeichnen sich durch ihre Langfristigkeit und die Schwere ihrer Folgen 
aus (Lauth & Engelberg, 1996) und stellen somit eine besondere Belastung für die betroffenen 
Kinder dar. Vor allem entwicklungsbedingte Sprachstörungen weisen einen hohen Zusam-
menhang mit späteren Lernstörungen auf (Beitchman, Wilson, Brownlie, Walters & Lancee, 
1996a). Zudem können Einschränkungen im sozialen Kontakt zu Isolierung und Selbstwert-
problemen der Kinder führen, wodurch in der Folge auch die Ausbildung von Verhaltensauffäl-
ligkeiten begünstigt wird (Siegel, Cunningham & van der Spuy, 1985). Je schwerer die Stö-
rung, desto schlechter ist die Prognose. So haben z. B. Kinder mit expressiven Sprachstörun-
gen eine schlechtere Prognose als Kinder, bei denen ausschließlich eine Stotter-Symptomatik 
oder isolierte Artikulationsstörung vorliegt (Beitchmann et al. 1996b; Kluge, 1985). 
 
Motorische Entwicklungsstörungen im Kleinkind- und Vorschulalter zeigen keinen so deutli-
chen Zusammenhang mit späteren Schulleistungsproblemen. Kinder mit ungeschickten Be-
wegungsabläufen oder motorischen Defiziten können jedoch durch die Reaktionen ihrer Um-
welt bereits sehr früh verunsichert werden, was sich in aggressivem oder gehemmtem Verhal-
ten niederschlagen und somit auch zu sekundären Verhaltensstörungen führen kann (Dordel, 
2003; Karch, Schellenschmitt & Feike, 1989). Mangelnde Bewegung verhindert zudem wichti-
ge Körpererfahrungen, wodurch eine reduzierte Handlungskompetenz und in der Folge ein 
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verringertes Selbstwertgefühl wahrscheinlich wird. Hinzu kommt, dass durch den Bewe-
gungsmangel „Zivilisationskrankheiten“ wie Herzinfarkt, Venenleiden oder Schlaganfall be-
günstigt werden (Gaschler, 1999). 
 
Auch für Störungen der sozialen Entwicklung wurde eine hohe Persistenz nachgewiesen 
(Döpfner, 1993; Egeland, Kaloske, Gottesmann & Farell-Erickson, 1990; Koot & Verhulst, 
1992). Laucht, Essser & Schmidt (1993) konnten zeigen, dass Verhaltensauffälligkeiten, die 
bei Kindern im Alter von 2 Jahren diagnostiziert worden waren, bei 60 % der Kinder bis ins 
Vorschulalter überdauerte. Lerner, Inui, Trupin & Douglas (1985) fanden, dass Aggressionen, 
Hyperaktivität, soziale Probleme und sprachliche Auffälligkeiten bei Vorschülern Prädiktoren 
für spätere psychiatrische Auffälligkeiten darstellen. Kinder, die im Vorschulalter diese Störun-
gen zeigten, hatten 11.5 Jahre später ein doppelt so hohes Risiko, psychiatrische Störungen 
auszubilden.  
 
Lernstörungen, vor allem Rechenstörungen und Lese-Rechtschreib-Störungen gelten zumeist 
als Folge von Entwicklungsstörungen im Vorschulalter. Sie werden im DSM-IV unter Entwick-
lungsstörungen aufgeführt und entsprechend ihrer Definition erst im Schulalter diagnostiziert, 
wenn schulische Leistungen bewertet werden. Erste Symptome können aber bereits im Vor-
schulalter wichtige Hinweise auf eine drohende Lernstörung geben (Aster, 1996; Weigert, 
1984). Man spricht in diesem Zusammenhang von sogenannten Vorläuferfertigkeiten (Barth, 
2000; Marx, 1992), über die das Kind bereits zu Schulbeginn verfügen sollte und die für das 
Erlernen mathematischer Operationen und den Schriftspracherwerb grundlegend sind. Hierzu 
gehören für den Bereich Mathematik z. B. das Ordnen von Gegenständen nach quantitativen 
Merkmalen (Seriation) und zahlbezogenes Vorwissen (Barth & Michaelis, 2004). Für den 
Schriftspracherwerb ist vor allem die phonologische Bewusstheit, die Analyse der Lautstruktur 
der gesprochenen Sprache von Bedeutung, die sich z. B. in Silbengliederung oder dem Fin-
den von Reimwörtern ausdrückt (Jansen, Mannhaupt, Marx & Skrowonek, 1999). 
 
Lernstörungen sind jedoch nicht nur Folge umschriebener Entwicklungsstörungen, sondern 
auch selbst prognostisch bedeutsam. Es konnte gezeigt werden, dass Kinder mit Lernstörun-
gen oder bereits mangelhaft ausgebildeten Vorläuferfertigkeiten für den Erwerb von Lesen, 
Schreiben und Rechnen im Vorschulalter in Hinblick auf die weitere schulische und berufliche 
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Laufbahn und die Ausprägung psychischer Störungen eine ungünstigere Prognose haben 
(Marx, 1992; Tramontana, Hooper & Selzer, 1988). Breuer & Weuffen (2002) fanden, dass 
bereits die Lernergebnisse im Anfangsunterricht bedeutsam sind. Kinder mit guten Lerner-
gebnissen in der ersten Klasse zeigten bessere Schulabschlüsse nach der zehnten Klasse als 
Kinder mit schwachen Lernergebnissen im Anfangsunterricht. Esser & Schmidt (1996) konn-
ten zeigen, dass Kinder, die im Alter von 8 Jahren eine Lese-Rechtschreibstörung zeigten, 
seltener als Kinder ohne eine solche Störung ein Gymnasium besuchten und häufiger keine 
Lehrstelle erhielten.  
 
 
2.3 Wirksamkeit von Interventionen 
Neben den hohen Prävalenz von Entwicklungsstörungen im Vorschulalter und ihrer prognosti-
schen Bedeutsamkeit für die weitere Entwicklung der Kinder kann jedoch auch festgestellt 
werden, dass Entwicklungsstörungen behandelbar oder zumindest kontrollierbar sind. So 
konnte für den Bereich der Motorik die Wirksamkeit von Bewegungsförderprogrammen und 
psychomotorischem Training nachgewiesen werden (Beudels, 1996; Krombholz, 1985; Karch, 
1989; Weiß et al. 2004). Zumeist verbessern sich durch ein Training der Motorik-Quotient der 
Kinder, ihre Koordination und visuelle Wahrnehmung. Karch (1989) vermutet als Wirkfaktoren 
hier die Automatisierung von Arbeitsprozessen und den Erwerb von Strategien zur 
Kompensation von Teilleistungsstörungen. Beudels (1996) konnte zudem zeigen, dass 
Kinder, die an einer motorischen Förderung teilgenommen hatten, im Gegensatz zu Kindern 
der Kontrollgruppe anschließend vermehrt Sportvereinen beitraten und somit längerfristig ihre 
Motorik verbesserten. Auch die Effekte von Sprachförderung konnten belegt werden 
(Armorosa & Noterdaeme, 2002), selbst wenn hier kontrollierte Wirksamkeitsstudien 
ausstehen (Armorosa & Noterdaeme, 2003) und bisher oft nur sehr kleine Stichprobe bzw. 
Einzellfälle untersucht wurden (Süss-Burghart, 1996; Zollinger, 2000). Im Rahmen der 
Prävention von Lese-Rechtschreibstörungen konnte gezeigt werden, dass die Förderung der 
phonologischen Bewusstheit sich positiv auf den Schriftspracherwerb auswirkt (Schneider, 
Roth & Küspert, 1999). Allgemein scheinen Kinder von Fördermaßnahmen zu profitieren, 
wenn diese sich auf konkrete Störungen beziehen, Qualitätsstandards erfüllen, gut 
implementiert sind und frühzeitig beginnen (Mayr, 2000b). Wirkfaktoren einer frühen 
Förderung sind dabei die frühe Unterbrechung der Störungsdynamik und auch die frühzeitige 
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brechung der Störungsdynamik und auch die frühzeitige Einstellungsänderung in der Familie 
(Beth-Bruder, 1993; Hellbrügge & Avalle, 1981; Mayr, 2000b; Penner, 2002).  
 
Die Früherkennung von Entwicklungsstörungen im Vorschulalter reicht für eine Prävention der 
Störung jedoch alleine noch nicht aus. Entscheidend ist, dass sich eine Intervention an-
schließt. Ob diese Intervention eingeleitet wird, hängt aber von verschiedenen Faktoren ab. 
So muss die Störung zunächst erkannt werden und die Eltern des Kindes müssen bereit sein, 
Hilfe aufzusuchen. Des Weiteren müssen Fachleute eine zutreffende Diagnose stellen und 
das Kind ggf. an entsprechende Hilfsangebote überweisen. Die Hilfsangebote schließlich 
müssen effektiv, in ausreichender Zahl verfügbar und erreichbar sein, so dass sie von dem 
Kind auch wahrgenommen werden können (Koot & Verhulst, 1992).  
 
 
2.4 Besonderheiten bei der Klassifikation im Hinblick auf die Früherkennung 
In Kapitel 2.1 wurden bereits Prävalenzen von Entwicklungsstörungen im Vorschulalter berich-
tet und die Störungsbilder in Anlehnung an die internationalen Klassifikationssysteme ICD-10 
und DSM-IV beschrieben. Zudem wurde auf die Bedeutung von Verhaltensaufälligkeiten im 
Zusammenhang mit Entwicklungsstörungen hingewiesen. Nun soll noch einmal genauer auf 
die Klassifikation der Entwicklungsstörungen eingegangen werden, um einen begrifflichen 
Rahmen für die vorliegende Arbeit festzulegen. Dies scheint unerlässlich, da es sich um ein 
ungenau definiertes und pathogenetisch heterogenes Störungsbild (Karch, 1989) handelt und 
bereits der Gebrauch des Wortes „Entwicklungsstörung“ nicht einheitlich ist (Straßburg, 
2003a; Wember, 1996). So werden die Begriffe Entwicklungsverzögerung, Entwicklungsauffäl-
ligkeit, Entwicklungsdefizit, umschriebene Entwicklungsstörung und Teilleistungsstörung oft 
synonym gebraucht.  
 
Allgemein sind diese Begriffe zunächst eine „Sammelbezeichnung für umfassende und um-
grenzte Abweichungen in der Entwicklung von Kindern“ (Rennen-Allhoff & Bowi, 1993, S. 
174). Dabei sind umschriebene Entwicklungsstörungen von tiefgreifenden Entwicklungsstö-
rungen und geistigen Behinderungen abzugrenzen, denn es handelt sich, in Anlehnung an 
Graichen (1979) und Luria (1992), um umschriebene Störungen in einzelnen Entwicklungsbe-
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reichen, welche stark von dem sonstigen Leistungsniveau des Kindes abweichen. Die Leis-
tungsstörungen bzw. Störungen in den Entwicklungsbereichen sind nicht auf das allgemeine 
Intelligenzniveau des Kindes, einen Zustand mangelnder Förderung oder auf die körperliche 
oder seelische Gesundheit des Kindes zurückzuführen. Die ICD-10 nennt als Kennzeichen 
von Entwicklungsstörungen zudem (1) den ausnahmslosen Beginn im Kleinkindalter oder in 
der Kindheit, (2) eine Entwicklungseinschränkung oder -verzögerung von Funktionen, die eng 
mit der biologischen Reifung des zentralen Nervensystems verknüpft sind und (3) einen steti-
gen Verlauf ohne Remissionen und Rezidive. Die Abgrenzung der Kinder mit umschriebenen 
Entwicklungsstörungen von entwicklungsunauffälligen Kindern oder Kindern mit nur leichten 
Störungen erfolgt über die Diskrepanzannahme: Die Leistungen des Kindes in den umschrie-
benen Entwicklungsbereichen fallen in Bezug auf die Altersnorm unterdurchschnittlich aus, 
ferner ergibt sich eine Diskrepanz der Leistung in dem jeweiligen Entwicklungsbereich zum 
Intelligenzniveau des Kindes. Das Intelligenzniveau liegt dabei, wie bereits erwähnt, im Nor-
malbereich (Normalitätsannahme). Die jeweiligen Abweichungen betragen mindestens 1.5 
Standardabweichungen. 
 
Ein besonderes Problem bei der Beurteilung von Entwicklungsstörungen in der Praxis ist  
darin zu sehen, dass die psychiatrischen Klassifikationen, auch wenn sie helfen die Sympto-
me zu ordnen, für den nichtklinischen Vorschulbereich oft nicht die geeignete Beschrei-
bungsmöglichkeit darstellen (Haffner et al., 2002; Resch, Haffner, Stehen, Parzer & Klett, 
1999). Es geht hier zumeist nicht um klinisches Verhalten, offensichtliche Behinderungen oder 
psychiatrische Auffälligkeiten im engeren Sinne. Vielmehr sollen bereits störende Verhaltens-
weisen oder das Fehlen altersentsprechender Fertigkeiten erste Hinweise auf die Ausbildung 
einer Störung geben (Campbell, 1995; Lerner, Inui, Trupin & Douglas, 1985). Neben einer 
Gruppe von Kindern, bei denen sich eine Störung klar diagnostizieren lässt, muss also, auf-
grund der großen Bandbreite in Entwicklung und Verhalten, mit einem hohen Anteil von Kin-
dern mit subklinischen Symptomkonstellationen gerechnet werden. Hier muss entschieden 
werden, ob es sich um erste Anzeichen einer beginnenden Störung oder um noch altersge-
rechtes Verhalten handelt. Um der späteren Ausbildung von manifesten Auffälligkeiten vorzu-
beugen, sind beim Erkennen der ersten Anzeichen auffälligen Verhaltens Interventionsmaß-
namen angezeigt. Dabei läuft man jedoch Gefahr, viele Kinder fälschlicherweise für auffällig 
zu halten, d. h. ihnen nicht genügend Zeit für ihr eigenes Entwicklungstempo zuzugestehen 
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oder ihr unreifes Verhalten als Aufmerksamkeitsstörung oder Hyperaktivität zu beurteilen 
(Loughran, 2003). 
 
Hinzu kommt, dass Entwicklungsstörungen sich per definitionem nur in einem Entwicklungs-
bereich zeigen sollten, während die Leistungen in den anderen Entwicklungsbereichen der 
Altersnorm entsprechen (Diskrepanzannahme). In der Praxis lässt sich jedoch beobachten, 
dass die Kinder oft Auffälligkeiten in mehreren Entwicklungsbereichen zeigen. So treten Koor-
dinationsstörungen und Sprachentwicklungsstörungen vermehrt gemeinsam auf (Warnke, 
2000), ebenso wie Sprachstörungen und Störungen im Bereich der Feinmotorik (Noterdaeme, 
Schnöbel & Amorosa, 1999; Paul, Cohen & Caparulo, 1983). Sprachstörungen kommen bei 
einer Vielzahl von Kindern mit Lernbehinderungen, Intelligenzminderungen und Kindern mit 
Verhaltensauffälligkeiten vor (Döpfner, 1993; Kavale & Nye, 1985 / 1986). Auch Kinder mit 
Lese-Rechtschreibschwäche weisen oft weitere Entwicklungsstörungen auf, v. a. grob- und 
feinmotorische Auffälligkeiten und hyperkinetische Störungen (Schylo, 1994); für über 50% 
der Kinder mit Lese-Rechtschreibschwierigkeiten besteht in der Vorgeschichte bereits eine 
Sprachstörung (Esser, 2002). 
 
Wenn im Folgenden der Begriff der Entwicklungsstörung gebraucht wird, orientiert er sich an 
den dargestellten Störungen, wie sie in DSM-IV und ICD-10 beschrieben sind. Um jedoch der 
Intention des Screenings gerecht zu werden (vgl. Kapitel 3.1), wird nicht vorausgesetzt, dass 
die Störung bereits manifest ist. Vielmehr geht es um erste Anzeichen der Entwicklungsstö-
rung und mögliche Entwicklungsgefährdungen. Sie können sich darin zeigen, dass Kinder 
Entwicklungsschritte oder Entwicklungsaufgaben, welche  Gleichaltrige bereits sicher beherr-
schen, noch nicht zeigen. Da wie beschrieben bereits einzelne Verzögerungen Risiken für 
mangelnde Schulleistungen oder die Ausbildung von Sekundärstörungen bergen, scheint die 
Verwendung einer umfassenden Definition in Bezug auf die Früherkennung nicht nur gerecht-
fertigt, sondern notwendig. 
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3. Theorie und Praxis der Früherkennung 
3.1 Theoretische Grundlagen der Früherkennung 
3.1.1 Begriffsklärung  
Im Folgenden sollen zunächst die Begriffe Prävention, Früherkennung und Screening erläutert 
werden. Sie bilden den theoretischen Rahmen für das Thema Früherkennung. In der Literatur 
werden die Begriffe oft nicht trennscharf verwendet (Ohrenberg-Antony & Neuhäuser, 1989), 
weshalb an dieser Stelle zunächst eine Definition nötig ist. Prävention bezeichnet ganz allge-
mein „Maßnahmen zur Vorbeugung und Verhinderung von unerwünschten psychischen oder 
physischen Störungen“ (Perrez, 1998, S. 366). Das Ziel der Prävention ist demnach, die Ge-
sundheit von Personen oder Bevölkerungsgruppen durch die interdisziplinäre Zusammenar-
beit von Medizin, Psychologie, Pädagogik und Soziologie und den Einsatz verschiedener Me-
thoden bei einer Vielzahl von Ansatzpunkten (d. h. Wissen, Einstellung, Verhalten) langfristig 
zu verbessern (Barth & Bengel, 1998). Dabei können mit Caplan (1964) drei Ebenen der Prä-
vention unterschieden werden: primäre, sekundäre und tertiäre Prävention. Primärpräventive 
Maßnahmen dienen der Erhaltung der Gesundheit, solange noch keine Anzeichen für eine 
Erkrankung vorliegen: Risikofaktoren für das Auftreten einer Störung sollen z. B. durch Imp-
fungen oder Beratungen vermieden bzw. reduziert und das Auftreten der Störung somit ver-
hindert werden (Reduzierung der Inzidenzrate). Ziel der sekundären Prävention ist es, erste 
Anzeichen von Störungen und Erkrankungen frühzeitig zu erkennen und so einem „progre-
dienten chronifizierenden Verlauf“ (Barth und Bengel, 1998, S.12) vorzubeugen (Reduzierung 
der Prävalenzrate). Die Früherkennung von Entwicklungsstörungen lässt sich den sekundären 
Präventionsmaßnahmen zuordnen. Sie verfolgt das Ziel, erste Anzeichen für eine Entwick-
lungsstörung beim Kind wahrzunehmen, noch bevor sich Symptome ausgebildet haben 
(Schirm & Sadowsky, 1985)1.  
 
Zur Feststellung erster Symptome wird eine geeignete Methode benötigt, die als Screening 
bezeichnet wird. Ein Screening ist eine flächendeckend einsetzbare kurze Untersuchung oder 
                                                      
1 Mit der dritten Ebene der Prävention, der tertiären Prävention beschreibt Caplan (1964) Rehabilitationsmaß-
nahmen, die das Wiederauftreten einer Störung im Anschluss an eine Intervention verhindern oder Folgeschä-
den lindern bzw. beseitigen sollen. Sie haben im vorliegenden Kontext jedoch keine weitere Bedeutung. 
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Beobachtung. Bei einem Screening zur Früherkennung von Entwicklungsstörungen, einem 
Entwicklungsscreening, ist immer eine gezielte Verhaltensbeobachtung des Kindes, zumeist 
bei der Lösung altersentsprechender, schnell zu überprüfender Entwicklungsaufgaben, grund-
legend. Weicht das Verhalten des Kindes in den einzelnen Situationen oder bei der Lösung 
der Aufgaben von dem Gleichaltriger ab, ergeben sich Verdachtsmomente für Auffälligkeiten: 
Das vollständige Störungsbild ist zumeist jedoch noch nicht zu beobachten. Das Screening 
stellt somit im Rahmen eines sequentiellen Vorgehens eine vorgeschaltete Grobauslese dar. 
Ziel des Entwicklungs-Screenings ist es dabei nicht, den Entwicklungsstand der Kinder diffe-
renziert zu bestimmen, sondern diejenigen Kinder zu finden, bei denen sich der Verdacht auf 
eine Entwicklungsstörung ergibt (Holtz & Eberle, 1995; Lamby, 1981; Lindsay, 1984; Woike, 
2003). Diese werden dann einer ausführlichen Entwicklungsdiagnostik zugeführt, um den 
Verdacht zu bestätigen oder zu widerlegen.  
 
3.1.2 Anforderungen an ein Entwicklungsscreening  
An ein Screening und seinen Einsatz sind verschiedene Anforderungen zu stellen (vgl. Fran-
kenburg, 1985; Lange & Selbmann, 1987; Schmidt & Esser, 1985; Tröster et al. 2004). Sie 
werden im Folgenden in Bezug auf Entwicklungsscreenings beschrieben. 
 
(1) Akzeptanz des Screenings 
Damit das Entwicklungsscreening überhaupt eingesetzt wird, sollte es bei Anwendern und 
Zielpersonen, in diesem Fall bei den Kindern und ihren Eltern (die die Durchführung jeglicher 
Maßnahmen genehmigen müssen) auf eine hohe Akzeptanz stoßen. Bei niedriger Akzeptanz 
muss mit unmotivierten und verfälschten Werten gerechnet werden. Wird das Verfahren auf-
grund mangelnder Akzeptanz nur selten eingesetzt, hat es allgemein nur geringen Nutzen. 
Wichtig für die Akzeptanz sind Ökonomie und Transparenz des Verfahrens. Ein Screening 
sollte somit einfach, kurz und ohne großen Aufwand oder eine lange Vorbereitungszeit durch-
führbar sein, damit ein flächendeckender Einsatz gewährleistet ist. Auch die Schaffung von 
Transparenz bezüglich der Ziele, Durchführung und Auswertung des Verfahrens kann die 
Akzeptanz des Screenings erhöhen (Ortner, 2003).  
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(2) Auffinden von Kindern, die ohne Screening unentdeckt bleiben 
Das Ziel eines Screenings ist es, Kinder zu identifizieren, die ohne den Einsatz des Scree-
nings nicht oder erst viel später entdeckt würden. Das Screening soll deshalb nicht nur Kinder 
erkennen, bei denen bereits die Diagnose einer Auffälligkeit gestellt wurde, sondern es sollen 
v. a. solche Kinder gefunden werden, bei denen sich bisher nur vage Verdachtsmomente für 
das Vorliegen einer Entwicklungsstörung zeigen. Mayr (1997a) spricht in diesem Zusammen-
hang von „Grauzonenkindern“ und beschreibt damit genau die Gruppe von Kindern, die bisher 
keine gesicherte Diagnose erhalten haben, die aber in vielen Bereichen mit den Gleichaltrigen 
nicht mithalten können.  
 
(3) Frühzeitige Entdeckung 
Durch das Screening sollen Kinder mit Entwicklungsstörungen früher erkannt werden als dies 
unter normalen Umständen möglich wäre. Wenn mit dem Screening erst eine bereits ausge-
bildete Störung erfasst werden kann, ergibt sich durch seinen Einsatz kein besonderer Vorteil. 
Erst durch den Zeitgewinn, der aus der Entdeckung erster Anzeichen resultiert, lässt sich der 
Einsatz des Screenings rechtfertigen. Der Zeitgewinn ist im Einzelfall nicht genau zu bestim-
men. Betrachtet man die Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen, die zeigen, dass 
viele Kinder erst zu Schulbeginn oder in den ersten beiden Schuljahren auffällig werden 
(Böhm & Kuhn, 2000) und stellt diesen ein Screening im Vorschulalter gegenüber, lässt sich 
zumindest ein durchschnittlicher Zeitgewinn von bis zu drei Jahren benennen. Schlüssel zur 
Früherkennung von Entwicklungsstörungen sind dabei die Vorläuferfertigkeiten von Lern- und 
Leistungsstörungen und Verhaltensauffälligkeiten, so wie große Verzögerungen in der Ent-
wicklung von Sprache und Motorik (vgl. Kapitel 2), welche sich negativ auf die weitere Ent-
wicklung auswirken und einen hohen Zusammenhang mit der Ausbildung von Sekundärstö-
rungen zeigen.  
 
(4) Effektivität des Screenings 
Entscheidend ist, dass ein Entwicklungsscreening Kinder mit Anzeichen für eine Entwick-
lungsstörung zuverlässig identifiziert: Kinder mit Entwicklungsstörungen sollen im Screening 
einen auffälligen, Kinder ohne Entwicklungsstörungen einen unauffälligen Befund erhalten. 
Bei der Vorhersage durch das Screening muss jedoch mit Fehlern gerechnet werden. Dabei 
lassen sich zwei Arten von Fehlern unterscheiden. Zum einen Falsch-Negative, also entwick-
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lungsauffällige Kinder, die einen unauffälligen Screeningbefund erhalten. Zum anderen 
Falsch-Positive, d. h. entwicklungsunauffällige Kinder, die einen auffälligen Screening-Befund 
erhalten. Beide Fehler sind, entsprechend ihrer Konsequenzen, unterschiedlich zu gewichten. 
Im Rahmen der Früherkennung kommt es besonders darauf an, keine entwicklungsauffälligen 
Kinder zu übersehen, weshalb vor allem Falsch-Negative zu vermeiden sind (Frankenburg, 
1985). Wie gut nun die korrekte Zuordnung entwicklungsauffälliger und entwicklungsunauffäl-
liger Kinder durch ein Screening gelingt, kann anhand verschiedener Indizes dargestellt wer-
den. Sie sind in Abbildung 1 dargestellt (vgl. Lichtenstein & Ireton, 1984; Schmidt & Esser, 
1985; Tröster et al. 2004).  
 
Von besonderer Bedeutung sind Sensitivität und Spezifität des Screenings. Die Sensitivität 
gibt die Wahrscheinlichkeit an, dass ein entwicklungsauffälliges Kind im Screening einen auf-
fälligen Befund erhält, d. h. den Anteil der Kinder mit auffälligem Screening-Befund an der 
Gesamtzahl aller Kinder mit Entwicklungsstörungen. Im Gegensatz dazu beschreibt die Spezi-
fität die Wahrscheinlichkeit, dass ein entwicklungsunauffälliges Kind im Screening einen un-
auffälligen Befund erhält, d. h. den Anteil der im Screening Unauffälligen an der Anzahl der 
Entwicklungsunauffälligen. Daneben können jedoch auch die positive und die negative Kor-
rektheit berechnet werden. Die positive Korrektheit (positive Prädiktion) gibt die Wahrschein-
lichkeit an, dass ein im Screening auffälliges Kind auch tatsächlich entwicklungsverzögert ist, 
d. h. den Anteil der entwicklungsverzögerten Kinder an der Gesamtzahl der im Screening 
auffälligen Kinder. Die negative Korrektheit (negative Prädiktion) gibt die Wahrscheinlichkeit 
wieder, dass ein im Screening unauffälliges Kind auch tatsächlich entwicklungsunauffällig ist, 
d. h. den Anteil der Entwicklungsunauffälligen an der Gesamtzahl der im Screening Unauffälli-
gen. 
 
Im Rahmen eines Screenings stehen Sensitivität und Spezifität für die Gültigkeit des Verfah-
rens und somit für dessen Validität. Entsprechend dem Vorgehen bei der kriterienbezogenen 
Validierung wird der Screening-Befund mit einem Außenkriterium, d. h. einer Operationalisie-
rung des allgemeinen Entwicklungsstandes oder des Entwicklungsstandes in einzelnen Ent-
Theorie und Praxis der Früherkennung    17 
wicklungsbereichen verglichen2. So ist verständlich, dass jedes Screening auch Objektivität 
und Reliabilität, d. h. eine vom Untersucher unabhängige und möglichst genaue Messung (vgl. 
dazu ausführlich Kapitel 4.4) voraussetzt. 
 
Abbildung 1: Güteindizes von Screening-Verfahren (nach Tröster, Flender & Reineke, 2004)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Screening-Befund  
Entwicklungsstand auffällig nicht auffällig 
 
entwicklungsverzögert a c a + c 
Altersgemäß entwickelt b d b + d 
 a + b c + d a + b + c + d 
Anmerkungen. Die Buchstaben in den Feldern bezeichnen die Anzahl der Probanden. a = 
Richtig-Positive, b= Falsch-Positive, c = Falsch-Negative, d = Richtig-Negative 
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 Positive Korrektheit PK  =  100⋅+ ba
a
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a
 Negative Korrektheit NK  =  100⋅+ dc
d
 
Spezifität SP  =  100⋅+ db
d
 RATZ-Index  RI  =  100⋅−
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2 Entgegen dem Vorgehen bei der kriterienbezogenen Validität (vgl. Kapitel 4.4.4) wird zur Bestimmung von 
Sensitivität und Spezifität die Berechnung von Übereinstimmungen, nicht von Korrelationen herangezogen, da 
die richtige Zuordnung, nicht die Ausprägung einer Variable entscheidend ist.  
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Um das Screening im Rahmen einer Präventionsmaßnahme zu bewerten, können weiterhin 
die Begriffe Ertrag, Effektivität und Effizienz herangezogen werden. Der Ertrag eines Scree-
nings bezeichnet die durch das Screening neu entdeckten Fälle, die einer Behandlung zuge-
führt werden können. Die Höhe des Ertrages ist dabei abhängig von Prävalenz und Inzidenz 
des Störungsbildes, der Sensitivität des Screenings und dessen Inanspruchnahme durch die 
Zielgruppe. Die Effektivität bezeichnet die „Angemessenheit“ eines Verfahrens zur Vorhersage 
einer Target-Variable, also in diesem Fall der Entwicklungsstörung (Amelang & Zielinski, 
2002, S. 165)3. Mit dem Begriff der Effizienz wird der verbesserte Gesundheitszustand der 
Population im Vergleich zum Aufwand der durchgeführten Maßnahmen in einer Kosten-
Nutzen-Analyse ausgedrückt. 
 
 
3.2 Praxis der Früherkennung: Gesetzliche Früherkennungsuntersuchungen 
3.2.1 Maßnahmen 
Nachdem die Möglichkeiten, Ziele und Maßnahmen der Früherkennung theoretisch beschrie-
ben und erläutert wurden, soll nun dargestellt werden, wie sie in der ärztlichen Praxis derzeit 
umgesetzt werden. Der Gesetzgeber sieht in Deutschland seit 1971 neun4 verbindliche Früh-
erkennungsuntersuchungen für Kinder im Vorschulalter vor: „Versicherte Kinder haben bis zur 
Vollendung des sechsten Lebensjahres Anspruch auf Untersuchungen zur Früherkennung 
von Krankheiten, die ihre körperliche oder geistige Entwicklung in nicht geringfügigem Maße 
gefährden“ (§ 26.1 SGB V). Sechs dieser Untersuchungen fallen in das erste Lebensjahr, die 
U7 wird zwischen dem 20. und dem 27. Monat durchgeführt, die U8 schließt sich zwischen 
dem 43. und dem 50. Lebensmonat an. Die im Jahr 1990 neu eingeführte U9 ist die letzte 
verbindlich vorgesehene Früherkennungsuntersuchung im Vorschulalter; sie wird zwischen 
                                                      
3 Andere Autoren (z. B. Frankenburg, 1985) bezeichnen mit Effektivität das Ausmaß, in dem es gelingt, durch ein 
Früherkennungsprogramm drohenden Entwicklungsverzögerungen vorzubeugen. Hier ist nicht nur berücksich-
tigt, inwieweit es gelingt, gefährdete Kinder zu entdecken, sondern zudem, ob Fördermaßnahmen zur Verfügung 
stehen und diese wirksam sind (Tröster et al., 2004). Da sich die vorliegenden Arbeit ausschließlich auf die 
Identifizierung entwicklungsgefährdeter Kinder bezieht und mögliche Interventionen nicht berücksichtigt werden, 
wird die Definition nach Amelang und Zielinski (2002) zugrunde gelegt. 
4 Ursprünglich waren acht Untersuchungen vorgesehen, die U9, die im Alter von 58 - 66 Monaten durchgeführt 
werden soll, kam im Jahre 1990 neu hinzu. 
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dem 58. und dem 66. Lebensmonat durchgeführt und dient bereits dazu, wichtige Hinweise 
auf die Schulfähigkeit des Kindes zu gewinnen. 
 
 Mit Hilfe dieses polyvalenten Screeningprogrammes wird nach wesentlichen Erkrankungen 
und Entwicklungsstörungen gesucht. Dazu hat das Zentralinstitut für kassenärztliche Versor-
gung im Jahr 1976 Richtlinien und einen umfassenden Katalog der Zielkrankheiten herausge-
geben („Kinder-Richtlinien“, Zentralinstitut für die Kassenärztliche Versorgung, 2000). Die 
Untersuchung führt zumeist der niedergelassene Kinderarzt durch. Er dokumentiert die Er-
gebnisse in einem Früherkennungsheft, welches bei den Eltern verbleibt. 
 
Für alle U-Untersuchungen ist die Suche nach Anzeichen für eine Entwicklungsstörung vorge-
sehen. Im Vorschulalter werden dazu im Rahmen der U8 vier Verhaltensweisen des Kindes 
erfragt: Auffällige motorische Ungeschicklichkeit (z. B. beim Treppensteigen oder Hüpfen), 
Störungen beim Sehen oder Hören, Keine altersgemäße Sprache (z. B. kein Sprechen in 
Sätzen in der Ich-Form) und Aussprachestörungen (z. B. Stottern, schwere Stammelfehler, 
verwaschene Sprache). Zudem kann codiert werden, ob die Mutter unzufrieden mit der Ent-
wicklung des Kindes ist. Bei der U9, etwa ein Jahr vor Schulbeginn, werden Sprachstörungen, 
Aussprachestörungen, Sprachverständnis, Verhaltensauffälligkeiten und auffällige motorische 
Ungeschicklichkeit festgestellt. Wie diese genau zu erheben sind, ist in den Kinderrichtlinien 
(Zentralinstitut für die Kassenärztliche Versorgung, 2000) jedoch nicht festgelegt.  
 
3.2.2 Effektivität 
Daten zur Effektivität der Früherkennungsuntersuchungen liegen nur vereinzelt vor. In einer 
Studie von Lajosi, Baukloh-Lajosi und Egelkraut (1987) wurde die Effektivität der Früherken-
nungsuntersuchungen für neuromotorische Befunde, die im Rahmen der U5 erhoben wurden, 
überprüft. Als Kriterium wurde eine umfangreiche neuropädiatrische Untersuchung der Kinder 
im Alter von 2 Jahren herangezogen. Von den 2550 untersuchten Kindern wiesen 3.9 % 
(n = 99) eine neuromotorische Störung auf. Von ihnen hatten lediglich 11 im Rahmen der 
U5 einen entsprechenden Befund erhalten. Dies entspricht einer Sensitivität von lediglich 11 
% und einer positiven Korrektheit von 9.9 %, bei einer befriedigenden Spezifität von 96 %. In 
einer Studie von Hellbrügge (1985) wurde die Effektivität der U-Untersuchungen für die stato-
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motorische Entwicklung und für zerebrale Bewegungsstörungen überprüft. Dazu wurden die 
Ergebnisse der Früherkennungsuntersuchungen mit entwicklungsneurologischen Befunden 
verglichen. Die Sensitivität für die Ergebnisse zur statomotorischen Entwicklung der U2 bis U6 
lag bei lediglich 17 %, was bedeutet, dass 83 % der Kinder mit Therapiebedarf im Rahmen 
der U-Untersuchungen nicht auffällig wurden. Die Spezifität der Untersuchungen fiel mit Wer-
ten zwischen 100 und 83 % besser aus. Für die zerebralen Bewegungsstörungen lag die 
Sensitivität bei der U2 und der U3 bei lediglich 20 %, stieg dann aber bis zur U6 auf 76 %. Die 
Spezifität der Untersuchungen lag hingegen zwischen 59 % und 95 %. Zusammenfassend 
zeigt sich, dass viele Kinder mit Auffälligkeiten in ihrer Entwicklung im Rahmen der U-
Untersuchungen nicht entdeckt werden.  
 
Während sich in den letzten Jahren nur vereinzelt Publikationen mit dem System der gesetzli-
chen Früherkennungsuntersuchung auseinandersetzen (so z. B. Gesundheitsamt Köln, 
Mersmann, 1998), gab es vor allem Mitte der 1980er bis Anfang der 1990er Jahre Veröffentli-
chungen, die sich kritisch zu der Praxis der gesetzlichen Früherkennungsuntersuchung für 
Kinder im Vorschulalter äußerten. Besonders wurde die Inanspruchnahme der Untersuchun-
gen diskutiert. Ein weiterer Kritikpunkt sind die fehlenden Standards und methodischen Unzu-
länglichkeiten der gesetzlich vorgesehenen ärztlichen Vorsorgeuntersuchungen.  
 
3.2.3 Inanspruchnahme 
Die Zahlen für die Inanspruchnahme der gesetzlichen Früherkennungsuntersuchungen wer-
den zum einen über die Landesgesundheitsdienste dokumentiert. Zudem werden im Rahmen 
der Schuleingangsuntersuchungen die Teilnahmequoten an den Früherkennungsuntersu-
chungen anhand der Früherkennungshefte ermittelt. Die Ergebnisse zeigen übereinstimmend, 
dass die Untersuchungen in den ersten beiden Lebensjahren mit über 90 % sehr gut ange-
nommen werden. Die Akzeptanz der U8 im Alter von ca. 4 Jahren und der U9 im Alter von ca. 
5 Jahren ist mit Teilnahmeraten zwischen 70 % und 80 % jedoch deutlich geringer (Altenho-
fen, 1998; Landesinstitut für den öffentlichen Gesundheitsdienst NRW, 2002; Zentralinstitut für 
die kassenärztliche Versorgung, 2002). Vermutlich sind diese Zahlen eine sehr optimistische 
Schätzung. Beuels (1993) beispielsweise kommt zu deutlich niedrigeren Inanspruchnahmeda-
ten. Er überprüfte im Rahmen der Schuleingangsuntersuchung bei allen Schulanfängern der 
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Stadt Essen die Vollständigkeit des Früherkennungsheftes. Es zeigte sich, dass im Jahr 1991 
lediglich 60 % der Kinder über ein vollständiges Heft verfügten (1989 waren es 63 %) und 
somit an allen Früherkennungsuntersuchungen teilgenommen hatten. 16 % der Kinder hatten 
ein unvollständiges Heft und für 25 % lag kein Heft vor, so dass der Früherkennungsstatus 
nicht bestimmt werden konnte.   
 
Besonders für einzelne Subgruppen scheint die Inanspruchnahme der U-Untersuchungen 
noch geringer. Eine sehr frühe Untersuchung beschreibt die Inanspruchnahme von Früher-
kennungsuntersuchungen an einer repräsentativen Stichprobe von 937 Kindern in der Stadt 
Düsseldorf für die Jahre 1971 bis 1976 (Collatz, Malzahn & Schmidt, 1979). Der Durchschnitt 
der Nutzungen aller U-Untersuchungen lag bei 75 % und es zeigte sich ein starker Abfall der 
Inanspruchnahme nach der U3. Bezüglich der Kontinuität war festzustellen, dass nur 44.6 % 
der Kinder an allen Untersuchungen teilnahmen. 16 % der Mütter konnten kein Früherken-
nungsheft vorlegen oder legten eines vor, in dem sich keine Eintragungen befanden. Die In-
anspruchnahme war abhängig von folgenden Faktoren:  
 
• Alter der Mutter: Mütter, die vergleichsweise sehr alt oder sehr jung sind, nutzten die 
U-Untersuchungen seltener 
• Kinderzahl: Frauen mit drei und mehr Kindern nutzten die U-Untersuchungen selte-
ner 
• Soziale Schicht: Frauen aus niedrigeren sozialen Schichten nutzten die U-
Untersuchungen seltener 
• Nationalität: Mütter mit Migrationshintergrund nutzten die Früherkennungsuntersu-
chung seltener 
• Schulbildung: Je niedriger der höchste erreichte Schulabschluss, desto seltener 
wurden die U-Untersuchung genutzt.  
 
Diese Ergebnisse wurden in späteren Studien zumeist bestätigt (Albrecht-Richter & Thiele, 
1987; Bergmann, 1987; Beuels, 1993). Trabert (1999) berichtet für Kinder aus Familien ohne 
eigenes Einkommen eine Teilnahmequote von lediglich 27 % für die U9. Auch Beuels (1993) 
konnte für die Essener Schulanfänger der Jahre 1989 - 1991 den Zusammenhang von un-
günstiger Sozialstruktur und eingeschränkter Inanspruchnahme der vorgesehenen U-
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Untersuchungen belegen. Während die Eltern von über 80 % der deutschen Kinder ein voll-
ständiges Früherkennungsheft vorlegten und somit die regelmäßige Teilnahme an den Früh-
erkennungsuntersuchungen belegen konnten, waren dies bei den Eltern ausländischer Kinder 
lediglich 30 %. Kinder aus einer sozial höheren Schicht hatten in über 70 % der Fälle ein voll-
ständiges Heft – ohne Heft waren lediglich 9 %. Für Kinder aus sozial ungünstigeren Schich-
ten zeigte sich hingegen, dass nur 48.5 %, also weniger als die Hälfte der Kinder über ein 
vollständiges Heft verfügten, ohne Heft waren 30 % der Kinder. Auch für den Kindergartenbe-
such waren die Zahlen deutlich: Für Kinder, die den Kindergarten besucht hatten, lag in über 
80 % der Fälle ein vollständiges Heft vor, bei Kindern ohne Kindergartenbesuch konnte nur in 
33.5 % (bzw. 47.2 % im Jahr 1991) auf ein vollständiges Heft zurückgegriffen werden.  
 
Diese Studien verdeutlichen, dass gerade Kinder mit einem erhöhten Risiko für Krankheiten 
und Entwicklungsstörungen, bei denen eine frühzeitige Entdeckung besonders wichtig wäre, 
nicht an den Früherkennungsuntersuchungen teilnehmen. Bergmann (1987) hat diese Gruppe 
der „Nichtteilnehmer“, d. h. der Familien für deren Kind die Früherkennungsuntersuchungen 
nur sporadisch oder gar nicht in Anspruch genommen wurden, genauer analysiert. Dazu be-
fragte er 672 Mütter der Ausfallgruppe einer repräsentativen Längsschnittstudie, in der bei 
mehr als 4 000 Kindern die Entwicklung von der Geburt bis zum zweiten Lebensjahr kontinu-
ierlich untersucht worden war. Diese Gruppe mit diskontinuierlicher oder fehlender Teilnahme 
an den Früherkennungsuntersuchungen zeigte eine überdurchschnittliche Quote an patholo-
gischen Befunden. So wurde bei 50 % dieser Kinder eine Therapie eingeleitet, 10% wurden 
einer Entwicklungsförderung zugeführt. Auch in der Studie von Beuels (1993) fanden sich 
Belege für eine höhere Morbidität der Kinder, die nicht regelmäßig an den U-Untersuchungen 
teilnahmen: Kinder mit vollständigem Früherkennungsheft wiesen weniger behandlungsbe-
dürftige Gesundheitsstörungen auf als die Kinder ohne Früherkennungsheft. Dies galt für 
Sehstörungen, Übergewicht, Verhaltensstörungen, Sprachstörungen und die Rückstellung 
vom Schulbesuch wegen Unreife. Trost-Brinkhus und Schulz (2001) konnten ferner zeigen, 
dass retrospektiv 55 % der Kinder mit nachgewiesenen Schulleistungsproblemen nicht an der 
U9 teilgenommen hatten. 
 
Welche Faktoren sind dafür verantwortlich, dass Eltern die Früherkennungsuntersuchungen 
für ihre Kinder nicht in Anspruch nehmen? Eine niedrige soziale Schicht und eine ausländi-
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sche Nationalität zeigen zwar Zusammenhänge, können das tatsächliche Verhalten jedoch 
nicht erklären. Bergmann (1987) fand Hinweise dafür, dass das Gesundheitsbewusstsein der 
Familie einen wichtigen Einfluss auf die Inanspruchnahme hat. Auch mangelndes Wissen 
über Präventionsmaßnahmen führt seiner Ansicht nach zu einer unregelmäßigen Teilnahme. 
Ebenfalls erscheint ihm bedeutsam, welche Erfahrungen die Mutter bei der Früherkennungs-
untersuchung gemacht hat: Eine nach Meinung der Mutter unzureichende Untersuchung führ-
te zur unregelmäßigen Teilnahme. Collatz et al. (1979) vermuten, dass bei festgestellten Auf-
fälligkeiten beim Kind ein größeres Informationsbedürfnis der Mütter, abhängig von ihrem 
Bildungsniveau, zur Teilnahme an der Früherkennungsuntersuchung motiviert. Ferner halten 
sie die Beziehung zwischen Arzt und Patientin für bedeutsam. Denn Mütter, denen das Er-
gebnis der Untersuchung genauer erklärt wurde, nahmen mit höherer Wahrscheinlichkeit auch 
die nächste Untersuchung in Anspruch. Nicht zuletzt dürfte auch die Information durch die 
Krankenkassen einen wichtigen Beitrag zur Inanspruchnahme leisten, da davon auszugehen 
ist, dass gerade in Familien mit niedrigem Bildungsstand oder ausländischen Familien oft 
keine ausreichenden Informationen zu den Früherkennungsuntersuchungen vorliegen. Einla-
dungs- und Aufsuchungsmodelle scheinen das Informationsdefizit mindern zu können und ein 
geeignetes Mittel zu sein, um die Teilnahme zu steigern (Allhoff, 1987; Skories, Sußbauer, 
Klie & Collatz, 1987). 
 
3.2.4 Standardisierung 
Der zweite Kritikpunkt der gesetzlichen Früherkennungsuntersuchung betrifft die mangelnde 
Standardisierung der Untersuchungssituation (Ehrlich & Werner, 1993). Bereits die Kinder-
richtlinien sind „so ausführlich und gleichzeitig unspezifisch, dass auf die Frage‚ was denn nun 
genau der Inhalt der Früherkennungsuntersuchung sein soll, nur die Antwort bleibt: ‚Alles!’.“ 
(Ohrenberg-Antony & Neuhäuser, 1989, S. 5). Es fehlen Durchführungs- und Auswertungskri-
terien, so dass derzeit die Inhalte und Methoden der Untersuchung von der Kompetenz und 
dem Engagement des Arztes abhängig sind (Allhoff & Weidtmann, 1993; Schirm, 1987). Oft 
werden Untersuchung und Auswertung nach persönlichen Richtlinien durchgeführt, wie z. B. 
ein Praxisbericht aus dem Gesundheitsamt in Ulm eindrucksvoll zeigt (Astor-Schuster, 1985). 
Folge dieser mangelnden Standardisierung sind unzuverlässige Ergebnisse. Selbst wenn ein 
Kind regelmäßig an den Untersuchungen teilnimmt, werden Krankheiten oft nicht oder zu spät 
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erkannt. Dies ist dann besonders schwerwiegend, wenn eine frühzeitige Diagnose der Krank-
heit möglich ist und bei frühzeitiger Entdeckung eine Therapie große Heilungschancen mit 
sich bringt. Liegen neu erarbeitete Diagnosekataloge zu einzelnen Zielerkrankungen vor, so 
sind diese meist so umfangreich, dass sie in der zur Verfügung stehenden Zeit nicht durchge-
führt werden können (Ohrenberg-Antony & Neuhäuser, 1989). Sie haben somit für die Praxis 
keine Relevanz.  
 
Neben fehlenden Durchführungs- und Auswertungskriterien gefährdet auch die dem Kind 
unbekannte und ungewohnte Umgebung der Untersuchung die Durchführungsobjektivität, wie 
Kammermeyer (2001) für die Schuluntersuchungen anmerkt. Um der Problematik der punktu-
ellen Untersuchung entgegenzuwirken, nutzt der Arzt dann oft die Aussagen der Mutter, 
schenkt ihr aber gleichzeitig wenig Vertrauen (vgl. Kapitel 4.4). Erschwerend kommt hinzu, 
dass Ärzte Säuglingen aus der unteren sozialen Schicht weniger Zeit widmen, als Säuglingen 
aus der oberen Schicht, wobei anzunehmen ist, dass gerade die erstgenannten ein höheres 
Risiko für die Ausbildung von Krankheiten und Auffälligkeiten haben (Collatz 1989; Ehrlich & 
Werner, 1993). 
 
Im Rahmen der Entwicklungsbeurteilung kommt es vor allem auf die Unabhängigkeit der Un-
tersuchung von der Person des Diagnostikers, in diesem Falle dem Arzt, an. Für die Früher-
kennungsuntersuchungen, wie sie derzeit praktiziert werden, lässt sich aber feststellen, dass 
das Ergebnis der Untersuchung in hohem Maße vom Untersucher abhängt (Schirm, 1987) 
und Standards selten erkennbar sind (Collatz, 1989). Wie Ehrlich, Heberling und Ohrenberg-
Antony (1988) zeigen konnten, werden verschiedene Zielkrankheiten nicht von allen Ärzten 
überprüft – dies betraf bei 204 Früherkennungsuntersuchungen, die im Rahmen der U3 von 
acht verschiedenen Ärzten durchgeführt wurden, besonders den Hörtest, die Untersuchung 
der Augenbewegung und die Überprüfung neurologische Funktionen. In dieselbe Richtung 
weisen Beobachtungen, die zeigen, dass die Zahl der Kinder mit auffälligem Untersuchungs-
befund seit 1978 kontinuierlich sinkt. Altenhofen (1998) vermutet hier einen Trend der Ände-
rung im Dokumentationsverhalten dahingehend, dass ein Verdacht seltener dokumentiert oder 
sofort abgeklärt wird, schließt aber auch nicht aus, dass der Umfang der Früherkennung fle-
xibler gehandhabt wird, als in den Richtlinien vorgesehen ist. 
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 Zusätzlich dürfte auch die Person des Beurteilenden Auswirkungen auf den Befund haben 
(vgl. Kapitel 4.4.3). Insgesamt neigt der Arzt aufgrund der punktuellen Untersuchung des Kin-
des zu einer Unterschätzung des Entwicklungstandes (Rennen-Allhoff, Allhoff, Bowi und La-
ser, 1993). Liegen nicht gesicherte Anhaltspunkte für eine verzögerte oder gefährdete Ent-
wicklung vor, wartet der Arzt mit der Diagnosestellung oft, bis sich sein Eindruck bei der 
nächsten Untersuchung bestätigt (Rennen-Allhof, 1991). Auch in der Dokumentation der Un-
tersuchungsergebnisse im U-Heft selbst liegen Unzulänglichkeiten. Da im Heft lediglich Diag-
nosen vermerkt, Verdachtsmomente und nicht durchgeführte Untersuchungsschritte jedoch 
nicht dokumentiert werden, ist der Früherkennungsstatus für Dritte, d. h. Eltern oder andere 
Ärzte, bzw. Fachdienste oft nicht transparent (Ohrenberg-Antony & Neuhäuser, 1989).  
 
Vor allem die fehlenden Standards der U-Untersuchungen verursachen qualitativ unzurei-
chende Leistungen, wodurch viele Befunde übersehen werden. Vielen Ärzten scheinen die 
methodischen Unzulänglichkeiten der Früherkennungsuntersuchungen jedoch nicht präsent 
zu sein. In einer Befragung von 156 Kinderärzten und 85 Allgemeinärzten gaben 79 % der 
Ärzte an, dass sie nicht der Meinung seien, dass in den Früherkennungsuntersuchungen 
Krankheiten übersehen würden. 73 % hatten die Auffassung, dass es keinen Sinn habe, be-
sonders auf Risikogruppen zu achten und lediglich 58 % stimmten explizit zu, dass die Person 
des Arztes und nicht das Früherkennungsprogramm letztlich entscheidend für eine zuverläs-
sige Entdeckung auffälliger Kinder sei (Besch, Collatz, Lorentzen & Rahn, 1989). 
 
3.2.5 Ausblick 
Die Darstellung zeigt, dass die Früherkennungsuntersuchungen, wie sie seit 1971 in der Bun-
desrepublik Deutschland praktiziert werden, in ihrer derzeitigen Form nicht geeignet sind, 
Kinder mit Entwicklungsstörungen oder Verhaltensauffälligkeiten frühzeitig zu identifizieren. 
Es werden jedoch Anstrengungen unternommen, die Früherkennungsuntersuchungen zu 
verbessern. Die Bemühungen gehen zum einen dahin, die Untersuchung besser zu standar-
disieren. Hier ist besonders die Neuerscheinung des Atlas der Entwicklungsdiagnostik (Bau-
mann, 2002) zu nennen, der dem Arzt für jede U-Untersuchung wichtige Hinweise gibt, worauf 
besonders zu achten ist. Es muss jedoch kritisch angemerkt werden, dass sich auch hier kei-
ne Kriterien zur Bewertung der Aufgaben finden. Andererseits wird Primärprävention im Sinne 
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von psychosozialer Beratung bzw. Ernährungs- und Erziehungsberatung angestrebt, d. h. die 
Berücksichtigung der psychischen und der sozialen Entwicklung der Kinder rückt in den Vor-
dergrund (Altenhofen, 1998; Besch, Collatz, Lorentzen & Rahn, 1989). Gründe dafür sind 
darin zu sehen, dass Infektionskrankheiten und Krankheiten durch Mangelernährung zurück-
gegangen sind oder ihre Erscheinungsform geändert haben, und Beratung zu den veränder-
ten Lebensbedingungen und den sich daraus ergebenden Problemen von einigen Eltern drin-
gend benötigt wird. Ergebnisse zur Effektivität dieses Ansatzes liegen noch nicht vor. 
 
Früherkennung im Kindergarten     27 
4. Früherkennung im Kindergarten 
4.1 Argumente für eine Früherkennung im Kindergarten  
Sucht man nach neuen Wegen einer effektiven Früherkennung von Entwicklungsstörungen, 
bietet sich die Institution Kindergarten an. Hier werden bereits jetzt viele entwicklungsverzö-
gerte oder behinderte Kinder erstmalig auffällig und in der Folge den Frühförderstellen gemel-
det (Thurmair, 1995). Die besonderen Vorteile, die die Implementierung einer systematischen 
Früherkennung durch die Erzieherinnen im Kindergarten bietet sind (1) die hohe Zahl von 
Kindern, die über den Kindergarten erreicht werden können, (2) besondere Möglichkeiten der 
Beobachtung, die der Erzieherin im Kindergarten  zur Verfügung stehen und (3) Möglichkeiten 
der direkten Intervention, die sich durch die interdisziplinäre Zusammenarbeit der Kindergär-
ten mit den Fachdiensten ergeben. 
 
(1) Zugang zu fast allen Kindern 
Wie bereits dargestellt (vgl. Kapitel 3.1.2) ist es für die Effektivität eines Entwicklungsscree-
nings von entscheidender Bedeutung, dass der Zugang zur gesamten Population der Kinder 
im Vorschulalter ermöglicht wird. Dieser Zugang kann über den Kindergarten weitgehend 
sichergestellt werden. So standen im Jahr 2002 in NRW für die 559 448 Kinder im Vorschulal-
ter 545 818 Plätze zur Verfügung, was bedeutet, dass 97.6 % aller Kinder die Möglichkeit 
hatten, den Kindergarten zu besuchen (Ministerium für Schule, Jugend und Kinder des Lan-
des NRW, 2003). Dabei können auch Kinder mit Migrationshintergrund erreicht werden. Nach 
Angaben des Ministeriums sind seit 1998 ausländische Kinder in NRW in den Tageseinrich-
tungen zumindest proportional zu ihrem Bevölkerungsanteil versorgt. Genauere Daten zur 
Inanspruchnahme zeigen Erhebungen in Niedersachsen. Hier besuchten im Jahr 2000 insge-
samt 94.6 % der Kinder im Vorschulalter einen Regelkindergarten, etwa 2.0 % besuchten 
einen Heilpädagogischen Kindergarten und für 3.4 % der Kinder lagen keine Angaben vor 
(Niedersächsisches Ministerium für Frauen, Arbeit und Soziales, 2002). Die Voraussetzungen, 
Kinder zur Früherkennung von Entwicklungsstörungen zu erreichen sind somit über den Kin-
dergarten besser gegeben als im Rahmen der gesetzlichen Früherkennungsuntersuchungen 
bei niedergelassenen Pädiatern (vgl. Kapitel 3.2.3).  
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(2) Möglichkeiten der Datenerhebung 
Im Rahmen des Kindergartens lassen sich viele Verhaltensweisen und Verhaltensprobleme 
der Kinder erstmalig beobachten (Heubrock & Petermann, 1996). So werden viele Kinder im 
Kindergarten zum ersten Mal mit spezifischen Entwicklungsaufgaben konfrontiert, beispiels-
weise der Trennung von den Eltern, dem Aufbau sozialer Beziehungen zu Gleichaltrigen oder 
den ersten Grundlagen beim Erlernen der Kulturtechniken. Zudem ergibt sich für die Eltern 
durch den Kindergarten oft die erste Gelegenheit, ihr Kind mit anderen Kindern zu vergleichen 
und sie erhalten die Möglichkeit, von Professionellen ein Urteil bezüglich Entwicklung und 
Verhalten ihres Kindes einzuholen (Mayr, 1998; 2003). Vor allem in sozialen Brennpunkten 
stellt der Kindergarten außerdem die Möglichkeit eines niedrigschwelligen und damit oftmals 
ersten Zugangs zu Hilfsangeboten dar (Abel & Schneider, 2000; Klein, 1989). In jedem Fall 
kommt der Erzieherin und ihren Beobachtungen eine besondere Rolle zu. Während der Kin-
dergartenzeit begleitet die Erzieherin das Kind über einen Zeitraum von bis zu drei Jahren und 
erlebt es auch in verschiedenen sozialen Situationen. Sie kann das Kind also bei unterschied-
lichen Aktivitäten beobachten und mit anderen Kindern vergleichen. So erhält sie ein umfas-
sendes Bild von der Gesamtpersönlichkeit des Kindes (Duhm & Althaus, 1979), kann seine 
Stärken und Schwächen gut benennen und einzelne Verhaltensweisen in diesem Kontext 
einschätzen. Oftmals erhält die Erzieherin auch einen guten Einblick in die familiären Verhält-
nisse und kennt die besonderen Probleme und Belastungen der Familie.  
 
(3) Vernetzung mit den Fachdiensten 
Die Früherkennung und Versorgung von Kindern mit Entwicklungsstörungen ist nicht Aufgabe 
einzelner Personengruppen, sondern sie hängt in entscheidender Weise von der Zusammen-
arbeit der Mitarbeiter aus therapeutischen, pädagogischen und medizinischen Berufen ab. Die 
Zusammenarbeit kann je nach den örtlichen Gegebenheiten, den Sozialstrukturen und den 
besonderen Merkmalen der Frühförderstellen, Fachdienste und Kindergärten unterschiedlich 
aussehen. In einigen Stadtteilen gibt es Zentren, welche eine interdisziplinäre, wohnortnahe 
und niederschwellige Arbeit anbieten (Kühn-Mengel, 1996). In anderen Orten arbeitet z. B. 
eine Heilpädagogin eng mit einem Kindergarten zusammen (Temmes & Weiß, 1993) oder es 
wird ein interdisziplinäres Früherkennungsteam zusammengestellt (Bohlen, 1996). Wichtig ist 
dabei, dass die Angebote auf eine Vernetzung mit betreuenden und versorgenden Fachdiens-
ten (Psychologen, Logopäden, Krankengymnasten) angelegt sind und auch die Kinderärzte, 
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welche selten direkt in der Frühförderung tätig sind (Michaelis, 2000b), einbezogen werden. 
Die Zusammenarbeit der Fachdienste ist vor allem bei Familien aus sozial schwachen Schich-
ten von großer Bedeutung. Ziel ist, das Beratungsangebot zu erhöhen und verstärkt aufsu-
chende Versorgungsangebote anzubieten (Kleßmann, 1999, Temmes & Weiß, 1993). Auf 
diese Weise kann eine schnelle und effektive Hilfe eingeleitet werden. Die Kooperation von 
Fachdiensten mit dem Kindergarten bietet dabei mehrere Vorteile. Auf der einen Seite fordert 
die steigende Zahl von Kindern mit besonderem Förderbedarf, die im Kindergarten betreut 
werden, zusätzliche Hilfsangebote vom therapeutischen Fachdienst (Mayr, 1998). Dies sind 
 z. B. Beratungen der Erzieherinnen zu allgemeinen oder heilpädagogischen Fragestellungen, 
Einzelintegration, regelmäßige Einzelförderung, Psychomotorikgruppen für die Kinder mit 
Förderbedarf oder Elternabende zu besonderen heilpädagogischen Fragestellungen (Arbeits-
kreis Fachberatung, 1992; Klug, DeMarche & Dermann, 1986; Wolfram, 1997). Der Fach-
dienst profitiert auf der anderen Seite von den ökologischen Kontextbedingungen des Kinder-
gartens, welche bedeutsam sind für die Umsetzung und Evaluation einzelner Interventionen 
(Mayr, 2000a), vor allem wenn sich die Zusammenarbeit mit den Eltern schwierig gestaltet. 
 
Zur Effektivität der momentanen Früherkennung von Kindern mit Entwicklungsstörungen im 
Kindergarten liegen keine Angaben vor. In einer Studie von Hüffner und Mayr (1989) über 
behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder in bayerischen Regelkindergärten wird le-
diglich deutlich, dass in 60 % der Fälle die Einschätzung der Erzieherin zur Behinderung des 
Kindes durch ein Expertenurteil abgedeckt ist. Dabei bleibt die Güte des Expertenurteils je-
doch unklar und eine gezielte diagnostische Untersuchung der Kinder, die von der Erzieherin 
als auffällig eingestuft wurden, wird nicht vorgenommen. Betrachtet man dazu die bereits dar-
gestellten Ergebnisse der Schuleingangsuntersuchungen (Landesinstitut für den öffentlichen 
Gesundheitsdienst NRW, 2002) scheint die Früherkennung von entwicklungsauffälligen Kin-
dern durch die Erzieherinnen derzeit nicht optimal zu funktionieren, denn trotz der prinzipiell 
guten Voraussetzungen im Kindergarten werden viele Kinder dort nicht auffällig.  Es ist da-
nach zu fragen, wo mögliche Gründe für die unzureichende Entdeckung von Kindern mit An-
zeichen einer Entwicklungsstörung durch den Kindergarten liegen und wie die Früherkennung 
im Kindergarten in der Folge verbessert werden kann.  
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4.2 Mögliche Gründe für mangelnde Effektivität  
4.2.1 Unzureichende Ausbildung der Erzieherin 
Ein besonderes Problem stellt die unzureichende Ausbildung der Erzieherin dar. Sie scheinen 
nicht ausreichend auf den Kindergartenalltag und die dortigen Anforderungen vorbereitet zu 
sein. In einer Befragung von 998 Erzieherinnen in Schleswig-Holstein (Krenz, 1993) bewerte-
ten weniger als 1 % der Befragten die Qualität der Erzieherinnenausbildung mit sehr gut, le-
diglich 40 % hielten sie für gut. Auch im internationalen Vergleich erhält die Ausbildung der 
Erzieherinnen in Deutschland schlechte Noten (OECD,  2004). So wird die Erzieherin, vergli-
chen mit Lehrern und Sozialpädagogen, weniger gut bezahlt und ist vor allem oft schlechter 
angesehen (OECD, 2004). Burgener-Woeffray (1996) bemängelt zudem die Konzeptionslo-
sigkeit der heutigen Kindergartenpraxis, welche dazu führe, dass Erzieherinnen ihre Arbeit 
gegenüber sich selbst und gegenüber externen Fachleute nur schwer begründen könnten. 
Dies habe zur Folge, dass der Arbeit und der Kompetenz der Erzieherin nicht der entspre-
chende Stellenwert zugemessen werden. Somit scheinen Erzieherinnen in manchen Fällen 
zwar die Auffälligkeiten der Kinder zu erkennen, können diese jedoch gegenüber Eltern, 
Fachdiensten und Ärzten nicht benennen, weshalb die Einleitung von Interventionen unter-
bleibt.  
 
Eine Verbesserung der Ausbildung der Erzieherinnen wird derzeit diskutiert (Janssen, 2003; 
Krüger & Zimmer, 2001). Besonders bezogen auf die Früherkennung und den Umgang mit 
Entwicklungsstörungen und Verhaltensauffälligkeiten wäre eine heilpädagogische Zusatzqua-
lifizierung der Erzieherinnen denkbar (Arbeitskreis Fachberatung, 1992; Wolf, 1994). Inhalt der 
Ausbildung sollte zum einen fundiertes Wissen über die Entwicklung von Kindern, über Nor-
malität und Abweichung, ebenso wie die genaue Beschreibung von Störungsbildern und de-
ren Therapie sein. Wie eine Untersuchung von Fthenakis et al. (1996 bei Mayr, 1997b) zeigt, 
stellt das Thema „Verhaltensauffälligkeiten“ für Gruppenleiterinnen und Kindergartenleiterin-
nen das mit Abstand wichtigste Fortbildungsthema dar – die Erzieherinnen scheinen somit in 
ihrer Ausbildung nicht ausreichend Wissen dazu erworben zu haben. Zudem sind Grundlagen 
von systematischer Verhaltensbeobachtung und psychologischer Diagnostik, wie sie heute 
bereits in Fortbildungscurricula aufgenommen sind, unerlässlich (Krüger, 2001; Mayr & Ulich, 
1999).  
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Weiterqualifizierung alleine scheint aber keine angemessene Antwort auf die heterogenen 
Lebenslagen der Kinder im Kindergarten zu sein, weshalb auch strukturelle Veränderungen, 
z. B. die Anpassung des Betreuungsschlüssels an die Anzahl der Kinder mit besonderem 
Betreuungsaufwand in der Gruppe gefordert werden (Utz, 1997).  
 
4.2.2 Fehlen geeigneter Beobachtungsverfahren 
Sollen die Beobachtungen von Erzieherinnen im Kindergarten im Rahmen der Früherkennung 
effektiv genutzt werden, müssen ihnen Hilfsmittel zur Verfügung gestellt werden, die sie dabei 
unterstützen, Beobachtungsinhalte auszuwählen, zu dokumentieren und zu bewerten. Solche 
Hilfsmittel sind v. a. Beobachtungsbögen zur gezielten Beobachtung des Verhaltens und der 
Entwicklung der Kinder. Der systematische Einsatz von Beobachtungsbögen erfüllt, wenn die 
Bögen entsprechend ausgearbeitet sind, die Funktion eines Screenings. Beobachtungsbögen 
ersetzen keine Entwicklungsdiagnostik. Im Sinne eines gestuften Vorgehens (Mayr, 2003) 
kann die Erzieherin aber Risikokinder identifizieren, welche dann vom Fachdienst genauer 
untersucht werden.  
 
Erzieherinnen können auf eine Vielzahl von Beobachtungsbögen zurückgreifen, welche expli-
zit für den Kindergarten erstellt wurden (vgl. Borchert, Knopf-Jerchow & Dabashi, 1991). Eine 
Auswahl dieser Beobachtungsbögen ist in Tabelle 1 aufgeführt.  
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Tabelle 1: Ausgewählte Beobachtungsbögen für Erzieherinnen zur Beobachtung von Verhalten und Ent-
wicklung  
Verfahren Ziel Items Skalen / Dimensionen Gütekriterien und Normen 
VBV Verhaltensfrage-
bogen für Vorschulkin-
der (Döpfner, Berner, 
Fleischmann & Schmidt, 
1993) 
Erfassung von 
Verhaltens-
auffälligkeiten 
93 
(1) Sozial Emotionale Kompetenzen (2) 
Oppositionell-aggressives Verhalten 
(3) Aufmerksamkeitsschwächen und 
Hyperaktivität vs. Spielausdauer  
(4) Emotionale Auffälligkeiten 
Reliabilität:  Retest: rtt .72-.80 (n = 
73), Interrater: rtt .56-.66 (n = 73) 
Validität: Überprüfung Alters- und 
Geschlechtsunterschiede und  
Beziehung zu klinischem Urteil des 
Entwicklungsstandes. Anteil der 
korrekten Klassifikationen variiert 
insgesamt zwischen 66% und 74%. 
Normen: Stanine-Werte (N = 392) 
BBK Beobachtungsbo-
gen für Erzieherinnen 
zur Beurteilung von 
Kindern im Vorschulalter 
(Duhm& Althaus, 1979) 
Systematische 
Verhaltens-
beobachtung 
78 
(1) Ankunft des Kindes im Kindergar-
ten (2) soziales und emotionales 
Verhalten (3) Spielverhalten (4) 
Sprachverhalten (5) Arbeitsverhalten 
Reliabilität: Interrater rtt = .76 (n = 
26) 
Validität: Prognostische Validierung 
mit Arbeitsverhalten in der Schule  
Normen: Prozentuale Häufigkeiten  
(N = 490) 
VBK Verhaltensbeurtei-
lungsfragebogen für 
Kinder (Stern, 1983) 
Identifizierung 
von Verhal-
tensauffälligkei-
ten 
100 
(1) Betragensschwierigkeiten (2) 
Soziale Angepasstheit und Leistungs-
haltung (3) Furcht (4) Neurotisch 
funktionelle Störungen (5) Soziale 
Gehemmtheit (6) Sauberkeit (7) 
Unsoziales Verhalten gegenüber 
Gleichaltrigen (8) 
Stimmungslabilität 
 
Reliabilität: Interne Konsistenz:  
 r = .22 -.99 (N = 595) 
prognostische Validität  
 r = .43 bis r = .64 (N = 73) 
Normen: C-Werte (N = 595) 
Wie weit ist ein Kind 
entwickelt ? Entwick-
lungsgitter (Kiphard, 
1975) 
Erfassung von 
allgemeinen 
Entwicklungs-
rückständen 
240 
(1) Optische Wahrnehmung (2) Hand-
geschick (3) Körperkontrolle (4) 
Sprache und Akustische Wahrneh-
mung (5) soziale Adaptivität (5) Kon-
taktfähigkeit 
Reliabilität: k. A.  
Validität: k. A. 
Normen: k. A. 
FPSS Fragebogen zur 
Erfassung praktischer 
und sozialer Selbststän-
digkeit 4-6jähriger 
Kinder (Duhm & Huss, 
1979) 
Erfassung der 
Selbstständigkeit  33 
Praktische und Soziale Selbstständig-
keit 
Reliabilität: k. A.  
Validität: Faktorisierung in sieben 
Faktoren  
Normen: Prozentuale Häufigkeiten 
der Antwortkategorien (N = 375) 
KBB Kinderbeobach-
tungsbogen (Ettrich, 
1985) 
Einsatz im 
Rahmen der 
Einschulungsun-
tersuchung zur 
Erhebung v. 
Defiziten im 
Umfeld individuel-
ler Lern-
vorausetzungen 
23 
(1) Sozialverhalten (2) Leistungsverhal-
ten (3) Arbeitsverhalten (4) Erzie-
hungsstil der Eltern (5) globale Beurtei-
lung der Schulfähigkeit 
Reliabilität: Retest: rtt = .84 (n = 132) 
Interrater: rtt = .79(n = 86) 
Validität: Extremgruppenvergleich  
Normen: C-Werte (N = 593) 
DES Diagnostische 
Einschätzskalen (Barth, 
2000) 
Diagnosehilfe zur 
Feststellung der 
Lernausgangsla-
ge des Kindes 
k. A. 
(1) Lateralität (2) Motorik (3) Taktil-
kinästhetische, vestibuläre, visuelle 
und auditive Wahrnehmungsverarbei-
tung (4)  
Visuelles und auditives Gedächtnis (5) 
Merkfähigkeit (6) Sprechen und 
Sprache (7) Körperschema (8) Auf-
merksamkeit (9)  Kondition (9) Aus-
dauer 
(10) Affektivität (11) emotionale 
Grundstimmung (12) Sozialverhalten 
Reliabilität: k. A.  
Validität: k. A. 
Normen: k. A. 
BEDS, Beurteilungsbo-
gen für Erziehrinnen zur 
Diagnose der Schulfä-
higkeit (Ingenkamp, 
1991) 
Kognitive Ent-
wicklung, Sozial- 
und Arbeitsver-
halten 
23 
(1) sprachlich-kognitive Leistungen (2) 
Sozial- und Arbeitsverhalten (3) 
allgemeine Schulfähigkeit 
Reliabilität: Interne Konsistenz: .90-
.97 (n = 245)  
Validität: k. A. 
Normen: Erwartungstabellen und 
Normtabellen (N = 261) 
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Die genauere Analyse zeigt, dass diese Bögen zum gezielten Einsatz bei der Früherkennung 
von Entwicklungsstörungen wenig geeignet sind. So werden mit dem Verhaltensfragebogen 
für Vorschulkinder VBV (Döpfner et al.,1993), dem Verhaltensbeurteilungsbogen für Kinder 
VBK (Stern, 1983) und dem Fragebogen zur Erfassung praktischer und sozialer Selbststän-
digkeit vier- bis sechsjähriger Kinder FPSS (Duhm & Huss, 1979) zumeist Verhaltensauffällig-
keiten, jedoch keine Anzeichen für Entwicklungsstörungen in den Bereichen Sprache und 
Motorik beobachtet. Der Kinderbeobachtungsbogen KBB (Ettrich, 1985), die Diagnostischen 
Einschätzskalen DES (Barth, 2000) und der Beurteilungsbogen für Erzieherinnen zur Diagno-
se der Schulfähigkeit BEDS (Ingenkamp, 1991) sollen vorrangig bei der Frage der Schulfähig-
keit eingesetzt werden und erlauben nur indirekt Hinweise auf Entwicklungsstörungen. Sie 
sind zudem nicht geeignet für den Einsatz bei Kindern im Alter von drei oder vier Jahren.  
 
Einige Verfahren, wie der Beobachtungsbogen für Erzieherinnen zur Beurteilung von Kindern 
im Vorschulalter BBK (Duhm & Althaus, 1979), der VBK, das Entwicklungsgitter von Kiphard 
(1975), der FPSS (1979) und der KBB stammen aus den 1970er Jahren und sind somit sehr 
veraltet. Sie weisen keine bzw. veraltete Normen auf, zudem ist davon auszugehen, dass sich 
die Bedeutung einzelner Aufgaben geändert hat (z.B. Erwachsenen zur Begrüßung die Hand 
geben). Besonders schwerwiegend in der Bewertung der Verfahren ist jedoch, dass viele 
Verfahren messmethodisch nur unzureichend abgesichert sind. Dem Entwicklungsgitter, dem 
FPSS und dem DES fehlt der Nachweise über deren Gütekriterien. Für das Entwicklungsgitter 
und die DES sind zudem keine Normen verfügbar. Die Auswertung ist somit stark abhängig 
von der individuellen Bewertung der durchführenden Erzieherin.  
 
Die Bewertung der Beobachtungsbögen zur Feststellung von Entwicklungsstörungen fällt 
insgesamt nicht zufriedenstellend aus (vgl. auch Bilsky & Flaig, 1986; Grimm & Atkas, 2002; 
Mayr, 1998, Tröster, et al. 2004b). Somit hat die Erzieherin oft keine gesicherte Grundlage für 
ihre Beobachtung. Dies erschwert vor allem die Darstellung der Beobachtungsergebnisse 
gegenüber den Eltern der Kinder oder anderen Berufsgruppen (z. B. Ärzten oder Lehrern) zu 
vertreten. Es fehlt also die geeignete Methode zur Früherkennung im Kindergarten. Dies dürf-
te der Hauptgrund dafür sein, dass die Früherkennung von Entwicklungsstörungen im Rah-
men des Kindergartens, trotz prinzipiell ausgezeichneter Voraussetzungen, derzeit nur unzu-
reichend gelingt.  
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4.3 Dortmunder Entwicklungsscreening für den Kindergarten DESK 3-6 
Um dem dargestellten Mangel an geeigneten Beobachtungsverfahren zu begegnen und der 
Erzieherin im Kindergarten ein Screeningverfahren zur Früherkennung von Kindern mit dem 
Risiko einer Entwicklungsstörung zur Verfügung zu stellen, wurde das Dortmunder Ent-
wicklungsscreening für den Kindergarten DESK 3-6 (Tröster, Flender & Reineke, 2004) entwi-
ckelt. Das DESK 3-6 ist ein standardisierter Beobachtungsbogen und wird von der Erzieherin 
im Kindergarten eingesetzt. Das DESK 3-6 liegt in drei altersentsprechenden Versionen für 3-
jährige, 4-jährige und für 5- und 6-jährige Kinder vor und beinhaltet jeweils 45 Entwicklungs-
aufgaben für die 3- und 4-jährigen Kinder und 50 Entwicklungsaufgaben für die 5- und 6-
jährigen Kinder. Die Entwicklungsaufgaben sind vier Entwicklungsbereichen zugeordnet: 
 
• Grobmotorik (GM). Aufgaben zum Bereich Grobmotorik beziehen sich auf Körperko-
ordination, Gleichgewicht, Geschicklichkeit und Beweglichkeit des Kindes. Beispieli-
tems sind: „Springt dreimal hintereinander in den seitlichen Grätschstand und zurück“, 
„Führt Überkreuzbewegungen aus“.  
• Feinmotorik (FM). Aufgaben zur Feinmotorik überprüfen die Auge-Hand Koordinati-
on, Handgeschicklichkeit und die Präzision von Handbewegungen. Beispielitems sind: 
„Reißt Papierschnipsel“, „Schneidet mit der Schere auf einer geraden Linie“. 
• Sprache und Kognition (SK). Mit den Aufgaben des Bereiches Sprache und Kogni-
tion werden zum einen Sprachproduktion, Sprachverständnis und kommunikative Fä-
higkeiten überprüft. Zudem beziehen sich die Aufgaben auf Gedächtnisleistung, Prob-
lemlösefähigkeit und die Fähigkeit zum abstrakten Denken. Sprache und Kommunika-
tion werden von den Autoren zu einem Entwicklungsbereich zusammengefasst, da 
„zur Bewältigung komplexer Anforderungen, die im Kindergarten beobachtet werden 
können, in der Regel sowohl sprachliche, als auch kognitive Kompetenzen benötigt 
werden“ (Tröster et al. 2004, S. 37). Beispielitems sind: „Benennt mindestens 6 dar-
gebotene Farben“, „Legt ein Puzzle mit mindestens 12 Teilen“, „Setzt die Vergangen-
heitsform ein“.  
• Soziale Entwicklung (SE). Mit den Aufgaben zur Sozialen Entwicklung soll zum ei-
nen die Selbstständigkeitsentwicklung des Kindes überprüft werden, d. h. die Fähig-
keit, Alltagsanforderungen ohne fremde Hilfe zu bewältigen. Zum anderen wird die 
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Beachtung sozialer Regeln, was vor allem für die älteren Kindergartenkinder wichtig 
ist, überprüft. Beispielitems sind: „Hört Anleitungen und Erzählungen der Erzieherin 
aufmerksam zu“, „Trennt sich leicht von der Mutter / dem Vater“, „Wäscht sich die 
Hände selbstständig“. 
 
Die Aufgabenzusammenstellung des DESK 3-6 erfolgte über das 90% Kriterium: Für die ein-
zelnen Entwicklungsbereiche der drei Altersversionen wurden Entwicklungsaufgaben zusam-
mengestellt, für die in ersten Untersuchungen sichergestellt werden konnte, dass sie von 70 - 
90 % der Kinder diesen Alters gelöst werden (Tröster et al., 2004). Die Erzieherin beurteilt 
jeweils auf einer dreistufigen Antwortskala, ob das Kind die Aufgabe löst, unsi-
cher/unvollständig löst oder nicht löst. Für den Bereich der Sozialen Entwicklung ist von ihr 
anzugeben, ob das Kind das Verhalten oft, manchmal oder nie zeigt. Kriterien zur Durchfüh-
rung und zur Auswertung der Aufgaben werden, wie Abbildung 2 beispielhaft zeigt, angege-
ben.  
 
Abbildung 2: Ausschnitt aus dem DESK 3-6 für 5- und 6-Jährige  
GM3 
 
Steht im Einbeinstand im sicheren Gleichgewicht mindestens 10 Sekunden lang  
ohne Festhalten.  
Die Aufgabe ist gelöst, wenn das Kind dies auf dem rechten und dem linken Bein kann. Gelingt es ihm 
nur auf einem Bein, kreuzen Sie „unsicher/unvollständig“ an. 
GM4 
 
Springt mit beiden Beinen gleichzeitig seitlich über ein Seil hin und her.  
Das Überhüpfen sollte 4- bis 5-mal ohne Pause gelingen. Das Seil liegt auf dem Boden. 
GM5 
 
Springt vom Platz aus über eine 20 cm hohe Schnur ohne Anlauf.  
Das Kind muss mit beiden Beinen gleichzeitig abheben. Es darf nicht hinfallen und sich  
nicht abstützen. 
 
 
Zur Auswertung des DESK 3-6 werden die sicher gelösten Aufgaben zusammengezählt. In 
Normtabellen kann dann für jeden Entwicklungsbereich und für den Gesamtwert der Norm-
wert in Stanine-Normen abgelesen werden. Aus dem Normwert ergibt sich der Screening-
Befund („auffällig“: Stn = 1, „fraglich“: Stn = 2 und „unauffällig“: Stn ≥  3). Die Normen sind für 
die 3- und 4-jährigen Kinder in Halbjahresschritten und für die 5- und 6-jährigen Kinder in Jah-
resschritten angegeben. Ferner liegen Normen für Kinder mit nicht deutscher Muttersprache 
und Normen getrennt für Jungen und Mädchen vor.  
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Eine Besonderheit, die sich aus den Bemühungen um die Praktikabilität des DESK 3-6 ergibt, 
ist die Unterteilung der Aufgaben in Beobachtungs- und Durchführungsaufgaben. Während 
die Beobachtungsaufgaben aufgrund der täglichen Erfahrung der Erzieherin mit dem Kind 
beurteilt oder ohne großen Aufwand überprüft werden können (z. B. „Schneidet mit der Sche-
re auf einer geraden Linie“), müssen die Durchführungsaufgaben gesondert überprüft werden 
(z. B. „Spricht einen Satz mit mindestens 5 Silben nach“). Dazu wurde ein Zirkusspiel zusam-
mengestellt. Die Durchführungsaufgaben sind in Szenen des Zirkusspiels eingebettet (z. B. 
„Balancieren wie die Seiltänzerin“), wodurch die Aufgaben in spielerischer Form mit mehreren 
Kindern gleichzeitig durchgeführt werden können. 
 
Die Normierungsstichprobe des DESK 3-6 besteht aus 1492 Kindern. Für diese Stichprobe 
wurden auch die ersten Gütekriterien berechnet. Die interne Konsistenz liegt für die 3- und 4-
Jährigen bei α = .91 und für die 5- und 6-Jährigen bei α = .93. Die Autoren können zeigen, 
dass die Differenzierung zwischen den Altersgruppen gelungen ist. So erreichen jüngere Kin-
der weniger Punkte im DESK 3-6 als ältere Kinder. Ebenso erreichen 4-jährige und 5- und 6-
jährige Kinder, die nach Angaben der Erzieherin eine zusätzliche Förderung erhalten, signifi-
kant weniger Punkte im DESK 3-6 als ihre Altersgenossen ohne zusätzliche Förderung. In der 
Gruppe der 3-jährigen Kinder zeigt sich dieser Trend ebenfalls, erreicht jedoch die Signifi-
kanzgrenze nicht. Angaben zur prognostischen Validität liegen in Form von Zusammenhän-
gen mit Ergebnissen der Einschulungsempfehlung (Empfehlung für die Regelschule vs. Ein-
schulungsempfehlung nur mit Bedenken oder für die Sonderschule) vor. Die Sensitivität des 
DESK 3-6 liegt hier bei 80.0 %, die Spezifität bei 80.1 %. 
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4.4 Messmethodische Anforderungen an ein Entwicklungsscreening im Kindergarten 
und deren Überprüfung  
4.4.1 Vorbemerkungen 
Mit dem Dortmunder Entwicklungsscreening für den Kindergarten (DESK 3-6, Tröster, Flender 
& Reineke, 2004) liegt ein neues Verfahren vor, welches die Erzieherin dabei unterstützen 
soll, entwicklungsgefährdete Kinder im Kindergarten frühzeitig zu entdecken. Während die 
Praktikabilität des Verfahrens und seine Akzeptanz weitgehend sichergestellt sind (Tröster et 
al. 2004), liegen bisher nur wenige Angaben über die Gütekriterien des Screenings vor. Ihr 
Nachweis ist jedoch von entscheidender Bedeutung, wenn mit Hilfe des DESK 3-6 von der 
Erzieherin im Kindergarten ein Beitrag zur Früherkennung von Entwicklungsstörungen gefor-
dert wird (Kapitel 4.1).  
 
Die Überprüfung der Gütekriterien des DESK 3-6 ist Ziel der vorliegenden Arbeit. Da auf keine 
systematischen Überblicke zur messmethodischen Absicherung eines Screenings im Kinder-
garten zurückgegriffen werden kann, soll im Folgenden zunächst die Beobachtungssituation 
im Kindergarten analysiert werden. Dabei wird berücksichtigt, unter welchen Bedingungen hier 
ein Screening eingesetzt wird und von welchen Faktoren ein Einfluss auf die Zuverlässigkeit 
der Beobachtung durch die Erzieherin zu erwarten ist. Anschließend wird jeweils nach konkre-
ten Möglichkeiten der Überprüfung der Gütekriterien gesucht.  
 
4.4.2 Bedeutung der Durchführungsobjektivität  
Bei einem Screening-Verfahren zur Früherkennung von Entwicklungsstörungen im Kindergar-
ten handelt es sich, wie bereits beschrieben wurde, um ein Beobachtungsverfahren. Die Er-
zieherin beobachtet das Verhalten des Kindes im Kindergartenalltag und bei der Lösung al-
tersentsprechender Entwicklungsaufgaben. Dabei schätzt sie im einen Fall ein, mit welcher 
Häufigkeit ein bestimmtes Verhalten auftritt, im anderen Fall, ob ein gefordertes Verhalten 
überhaupt auftritt. In beiden Fällen ist die Objektivität der Beobachtung, d. h. die Unabhängig-
keit der Beobachtung von der Person der Erzieherin grundlegend. Damit diese gewährleistet 
werden kann, sollte eine maximale Standardisierung der Beobachtungssituation angestrebt 
werden. Eine hohe Objektivität ist zu erwarten, wenn das zu beobachtende Verhalten eindeu-
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tig und verstehbar beschrieben wird, und Kriterien zur Bewertung des Beobachtungsergebnis-
ses vorliegen.  
 
Es kann festgestellt werden, dass die Objektivität der Beobachtungen im Kindergarten selten 
explizit überprüft wird. Wie im vorangegangenen Kapitel gezeigt, finden sich selbst bei den 
meisten der vermeintlich standardisierten Verfahren keine oder nur unzureichende Angaben 
über deren Objektivität. Möglicherweise wird die Objektivität als gegeben vorausgesetzt oder 
aber der Notwendigkeit ihrer Überprüfung schlichtweg keine besondere Bedeutung beigemes-
sen. Gerade für die Durchführung einer Beobachtung im Kindergartenalltag sind aber Ein-
schränkungen der Objektivität zu erwarten. So ist eine Standardisierung nur schwer möglich, 
wenn die Aufgabe eine längerfristige Beobachtung des Kindes in verschiedenen Alltagssitua-
tionen erfordert. Bei der Beobachtung von Aufgaben, die gezielt mit dem Kind durchgeführt 
werden, stellt sich vor allem die Interaktionsfreiheit der Durchführung als Problem dar (Esser, 
1991; Rennen-Allhoff, 1989; Rennen-Allhoff & Allhoff, 1987), weil bei den Kindern mit 
Schwankungen in der Motivation und bezüglich der Kooperation zu rechnen ist (Seibert, Ho-
gan & Mundi, 1987). Kinder können die Durchführung einzelner Aufgaben verweigern oder in 
der großen Gruppe der Kinder kann es zu unvorhergesehenen Störungen kommen. Die Er-
zieherin ist also möglicherweise gezwungen, individuell auf einzelne Kinder einzugehen oder 
während der Durchführung einzelner Aufgaben unerwartete Situationen in der Kindergruppe 
zu bewältigen. Dadurch können u. U. standardisierte Durchführungsanweisungen, wenn sie 
vorliegen, nicht eingehalten werden.  
 
Betrachtet man die geforderte Standardisierung der Beobachtungssituation genauer, so wird 
deutlich, dass die Objektivität entscheidend davon abhängt, ob die Erzieherin die geforderten 
Kriterien zur Durchführung und Bewertung der Beobachtung einhält. Die Kriterien selbst soll-
ten deshalb eindeutig und präzise beschrieben sein und wenig Spielraum für eigene Interpre-
tationen lassen. Hier ist somit auch die Reliabilität des Beobachtungsinstrumentes von ent-
scheidender Bedeutung und es wird deutlich, dass eine klare Trennung der Gütekriterien hier 
nicht möglich ist. Vielmehr bedingen sich in der Beobachtungssituation Durchführungsobjekti-
vität und Reliabilität gegenseitig, weshalb einige Autoren die Durchführungsobjektivität von 
Beobachtungen „als einen Teilbereich Reliabilität“ definieren (Amelang & Zielinski, 2002; 
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S. 148), oder, wenn standardisierte Verfahren zur Einschätzung vorliegen, allgemein von de-
ren Zuverlässigkeit sprechen (Wirtz und Caspar, 2002). 
 
Zur Überprüfung der Zuverlässigkeit einer Verhaltensbeobachtung kann die Beurteilerüber-
einstimmung berechnet werden. Dazu beobachten mehrere Beobachter das Verhalten eines 
Kindes. Die Übereinstimmung der Aufgabenlösungen zwischen den Beurteilern gibt dann 
Aufschluss über die Durchführungsobjektivität5. Eine vollkommene Übereinstimmung ist in 
den seltensten Fällen zu erwarten, weil dann alle Beurteiler dasselbe Verhalten wahrnehmen, 
es gleichsinnig beurteilen und in gleicher Weise codieren müssten (Rennen-Allhoff & Allhoff, 
1987).  
 
Zur Überprüfung der Zuverlässigkeit des Screenings kann auch die Retest-Reliabilität be-
stimmt werden. Dies setzt jedoch die Annahme voraus, dass die Leistungen eines Kindes 
über zwei Messzeitpunkte stabil bleiben, was im Rahmen der vorschulischen Entwicklung und 
der Entwicklungsdiagnostik nicht zu erwarten ist. Es kann jedoch die normative Stabilität (Bal-
tes, Reese & Nesselroda, 1988) überprüft werden. Diese bezieht sich auf die Stabilität des 
Mittelwertes und ist gegeben, wenn der mittlere Testwert einer Gruppe zu zwei Messzeitpunk-
ten gleich bleibt, wobei interindividuelle und intraindividuelle Schwankungen nicht berücksich-
tigt werden. Analog kann für das Screening der Screening-Befund zu zwei Messzeitpunkten 
herangezogen werden. Wenn für diesen eine weitgehende Stabilität angenommen werden 
kann, sind Veränderungen des Befundes der Ungenauigkeit des Messinstrumentes anzulas-
ten. 
 
Ausgehend von den Darstellungen zur Definition und Berechnung der Durchführungsobjektivi-
tät und der Reliabilität von Verhaltensbeobachtungen wird im Folgenden, in Anlehnung an 
Wirtz und Caspar (2002) und Jäger und Petermann (1999), allgemein der Begriff der Zuver-
lässigkeit gebraucht. Er bezeichnet die Genauigkeit der Beobachtung. Dabei berücksichtigt er 
Ungenauigkeiten der Beobachtung zu Lasten des Beobachters und zu Lasten des Instrumen-
tes, sagt aber nichts über deren inhaltliche Gültigkeit aus.  
                                                      
5 Für intervallskalierte Daten lässt sich im Rahmen der Verhaltensbeobachtung auch die Beurteilerreliabilität 
berechnen. Dazu wird die Bewältigung von Entwicklungsaufgaben eines Kindes zu einem Messzeitpunkt von 
zwei unabhängigen Beobachtern eingeschätzt. Die Korrelation der Ergebnisse beider Beurteiler beschreibt dann 
die Zuverlässigkeit der Beobachtung. Zudem können Messfehler des Instrumentes und Messfehler zu Lasten 
des Beobachters bestimmt werden. 
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4.4.3 Einflussfaktoren auf die Zuverlässigkeit von Verhaltensbeobachtungen im Kin-
dergarten  
Im Rahmen der Überprüfung der Gütekriterien eines Entwicklungsscreenings im Kindergarten 
ist zu fragen, wovon es abhängt, ob der Erzieherin eine zuverlässige Beobachtung der Kinder 
gelingt. Bisher liegen nur vereinzelt Studien zur messmethodischen Überprüfung der Verhal-
tensbeobachtung im Kindergarten vor, die kaum Anhaltspunkte für mögliche Einflussfaktoren 
auf die Zuverlässigkeit der Beobachtungen der Erzieherin im Kindergarten geben. Deshalb 
wurden Studien gesichtet, die allgemein die Überprüfung der Gütekriterien von Entwicklungs-
tests und Verhaltensbeobachtungsbögen thematisieren. Aufgrund der Analyse konnten vier 
Faktoren bestimmt werden, für die ein besonderer Einfluss auf die Zuverlässigkeit eines Ent-
wicklungsscreenings im Kindergarten vermutet werden kann: (1) Qualifikation der Erzieherin, 
(2) Grad der Standardisierung der Aufgabe, (3) das Alter der Kinder und (4) der beobachtete 
Entwicklungsbereich. Die vier Faktoren werden im Folgenden dargestellt. 
 
(1) Qualifikation der Erzieherin 
Kennzeichnend für die Person der Beobachterin ist vor allem ihre berufliche Qualifikation. Hier 
stellt sich die Frage, wie gut es der Erzieherin im Kindergarten gelingen kann, als nicht aus-
gebildete Diagnostikerin zuverlässige Beobachtungen der Kinder durchzuführen. In vielen 
Studien zur Beurteilung der Entwicklung von Kindern findet sich kein Effekt der beruflichen 
Qualifikation: Aldrige-Smith, Bidder, Gardener und Gray (1980) fanden in Studien zu den Grif-
fiths-Skalen (Griffiths, 1970) weder für verschiedene Berufsgruppen, noch für die Erfahrung 
des Diagnostikers – gemessen daran, ob dieser bisher mehr oder weniger als 100 Entwick-
lungstests durchgeführt hatte – einen Effekt auf die Zuverlässigkeit der Beurteilung. Zu die-
sem Ergebnis kamen auch Bryant, Davies, Richards und Vorhees (1973), die die Beurteilun-
gen mit dem Denver-Entwicklungstest (Frankenburg & Dodds, 1967) von Ärzten und Fürsor-
gerinnen verglichen. Dyrborg et al. (2000) konnten hingegen für die Beurteilung von 145 Kin-
dern mit Hilfe der Children’s Global Assessment Scale (Schaffer et al. 1983) und dem Global 
Assessment of Psychosocial Disability (Endicott, Spitzer, Fleiss & Cohen, 1976) Effekte von 
Training, Geübtheit und beruflicher Erfahrung feststellen. Auch McGuire und Richman (1986) 
fanden Hinweise auf die Bedeutung der Qualifikation in Bezug auf die Strenge der Beurtei-
lung. Sie ließen Verhalten und Entwicklung von 68 Kindern von entweder zwei Erzieherinnen 
(Pre-School-Teacher), zwei Lehrerinnen oder je einer Erzieherin und einer Lehrerin mit Hilfe 
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des Behavior Screening Questionnaire (Richmann & Graham, 1971) einschätzen. Zwar fan-
den sich keine signifikanten Mittelwertsunterschiede zwischen den Gruppen, die Lehrer 
schätzten gegenüber den Erzieherinnen jedoch tendenziell mehr Kinder als auffällig ein. Die 
Korrelationen der Urteile von zwei Erziehrinnen waren zudem niedriger als die Korrelationen 
der Urteile zweier Lehrerinnen. Die Autoren fanden auch Hinweise auf die Bedeutung der 
Variable, wie gut die Erzieherin das Kind kennt. Kinder, die der Erzieherin zugeordnet waren 
und hauptsächlich von ihr betreut wurden, konnten von ihr zuverlässiger eingeschätzt werden 
als Kinder, die sie nicht so gut kannte. 
 
(2) Grad der Standardisierung der Entwicklungsaufgabe 
Ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal von Entwicklungsaufgaben ist die Art ihrer Erhebung. 
Einige Aufgaben können unter weitgehend standardisierten Bedingungen mit dem Kind 
durchgeführt werden. So z. B. Aufgaben mit denen überprüft werden soll, ob der Sprung über 
eine Distanz von 20 cm gelingt oder das Kind bereits drei dargebotene Farben benennen 
kann. Andere Aufgaben lassen sich oft weder spontan beobachten, noch gezielt evozieren. 
Die Beurteilung dieser Aufgaben erfordert vielmehr eine langfristige Beobachtung des Kindes 
in unterschiedlichen Kontexten. Beobachtet werden soll dabei, ob und wie regelmäßig ein 
bestimmtes Verhalten auftritt (z. B. ob das Kind über mehrere Wochen eine Freundschaft zu 
einem anderen Kind aufrechterhält). Ergebnisse zur Zuverlässigkeit der verschiedenen Auf-
gabenarten liegen bisher nicht vor. Es kann jedoch angenommen werden, dass die Durchfüh-
rungsaufgaben aufgrund der standardisierteren Beobachtungssituation eine höhere Zuverläs-
sigkeit aufweisen, als Aufgaben, welche die Beobachtung des Kindes über einen längeren 
Zeitraum erfordern und zudem oft noch eine Wertung des gezeigten Verhaltens notwendig 
machen. 
 
(3) Alter des Kindes 
In den Studien von Schloon, Schelhorn und Flehming (1974) zum Denver Entwicklungstest 
und Hanson (1982) zu den Griffith-Skalen zeigen sich für jüngere Kinder nach einem Intervall 
von einer Woche niedrigere Retest-Reliabilitäten als für ältere Kinder. Diese Ergebnisse wer-
den von Rennen-Allhoff (1990) bestätigt, die in einer groß angelegten Studie die Testgüte von 
vier Entwicklungstests untersuchte. Da das Alter als Variable keinen Erklärungswert besitzt, 
verlangen diese Befunde eine Interpretation. Rennen-Allhoff (1990) vermutet als Ursache für 
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die steigende Reliabilität, dass die Eindeutigkeit und Differenzierung der Entwicklungsaufga-
ben ebenso wie die Ausdrucksfähigkeit der Kinder mit dem Alter zunehmen, was zu einer 
genaueren Abbildung der Fähigkeiten und Fertigkeiten des Kindes führt und weniger Spiel-
raum für Interpretationen und Bewertungstendenzen der Beobachter lässt.  
 
Dieser Befund scheint jedoch nicht sehr stabil zu sein. So konnten Frankenburg et al. (1971) 
in ihrer Studie zum Denver Entwicklungstest keinen Alterstrend nachweisen. Sie verwendeten 
jedoch sehr fein abgestufte Altersgruppen: Die Kinder im Alter von 1.5 bis 49 Monaten wurden 
in 13 Altersgruppen eingeteilt und setzten sich aus unterschiedlich vielen Kindern (n = 6 bis n 
= 26) zusammen. Auch Tröster (1993) konnte in seiner Studie zum Bielefelder Ent-
wicklungsscreening für blinde Klein- und Vorschulkinder keinen Alterstrend nachweisen. Er 
fand für die Altersgruppen der Kinder im Alter von 9 Monaten (n = 23) und 12 Monaten (n = 
24) keinen Anstieg der Reliabilität mit dem Alter der Kinder. Dies führt er jedoch auf die unter-
schiedliche Aufgabenzusammenstellung für die Altersgruppen zurück, welche seiner Ansicht 
nach für die Kinder im Alter von 12 Monaten deutlich differenzierter war als für die Kinder im 
Alter von 9 Monaten.  
 
(4) Entwicklungsbereich 
Die Reliabilität der Entwicklungsaufgaben variiert mit dem beobachteten Entwicklungsbereich. 
Neben der unsystematischen Variation einzelner Skalen z. B. aufgrund des verwendeten Ma-
terials (Berth & Kramp 1990), zeigt sich, dass vor allem Aufgaben zur Sozialen Entwicklung 
weniger reliabel beurteilt werden. Zu diesem Ergebnis kommen Studien zur Beurteilerüberein-
stimmung der Griffith-Entwicklungsskalen (Aldrige Smith et al., 1980; Hanson, 1982) und zum 
Denver Entwicklungstest. Bryant et al. (1973) fanden für den Denver Entwicklungstest  bei 
94.8 % der Aufgaben zur Grobmotorik und bei 83.3 % der Aufgaben zur Sprache hohe Über-
einstimmungen, im Bereich Sozialentwicklung waren es 79.1 %.  
 
Ein Grund für die unterschiedlichen Übereinstimmungen der Aufgaben verschiedener Entwick-
lungsbereiche scheint der hohe Interpretationsspielraum bei der Beurteilung von Entwick-
lungsaufgaben vor allem zur Sozialen Entwicklung zu sein. Viele Aufgaben können hier weni-
ger eindeutig als gelöst oder nicht gelöst bewertet werden. Auch kann die Aufgabenlösung 
selten an einem punktuellen Ereignis festgemacht werden, sondern erfordert die Bewertung 
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des Verhaltens über einen längeren Zeitraum. Für diesen ist dann nicht nur das Auftreten des 
Verhaltens zu bewerten, sondern dessen qualitative Ausprägung und Angemessenheit zu 
beurteilen.  
 
4.4.4 Möglichkeiten der Validierung von Entwicklungsscreenings  
Die Genauigkeit einer Beobachtung oder eines Screening-Ergebnisses sagt noch nichts über 
dessen Brauchbarkeit für die Messung des entsprechenden Merkmals aus. Erst die Validie-
rung gibt Aufschluss, inwieweit diese zu gültigen Ergebnissen kommen.  
 
Zur Validierung eines Screenings ist vor allem die kriterienbezogene Validität von Bedeutung, 
welche die Übereinstimmung bzw. den Zusammenhang der Screening-Ergebnisse mit einem 
Außenkriterium beschreibt. Die Höhe des Validitäts-Koeffizienten hängt dabei in entscheiden-
der Weise ab von der Reliabilität des Screenings, der Reliabilität des Kriteriums und von dem, 
was an Gemeinsamkeit durch Screening und Kriterium erfasst wird. Zur Validierung eines 
Entwicklungsscreenings sollte als Außenkriterium eine Operationalisierung des Entwicklungs-
standes, dahingehend, ob das Kind in seiner Entwicklung unauffällig oder auffällig ist, heran-
gezogen werden. Dazu scheinen besonders geeignet: (1) ein Entwicklungstest, (2) Angaben 
zu bisherigen Auffälligkeiten oder eingeleiteten Therapien und (3) das Vorliegen von Risiko-
faktoren. Die Kriterien werden im Folgenden dargestellt. 
 
(1) Standardisierte Entwicklungstests 
Um zu überprüfen, in wieweit der Screening-Befund den Entwicklungsstand des Kindes zutref-
fend abbildet, sollte der Entwicklungsstand zunächst möglichst präzise erfasst werden. Dazu 
kann ein standardisierter Entwicklungstest herangezogen werden. Der Entwicklungstest er-
laubt zuverlässige Aussagen über die Entwicklung des Kindes in einzelnen Bereichen und 
über seine Gesamtentwicklung, welche dann als Kriterium für die Berechnung der Sensitivität 
und Spezifität des Screenings herangezogen werden können. Aufgrund der hohen Reliabilität 
des Kriteriums ist von zuverlässigen Ergebnissen auszugehen. Zu beachten ist jedoch, dass 
Entwicklungstest und Screening unter Umständen nicht nur Gemeinsamkeiten erfassen. Denn 
während das Screening Anzeichen für eine Auffälligkeit erkennen soll, d. h. im unteren Be-
reich der Entwicklung gut differenzieren können muss, um so die auffälligen von den unauffäl-
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ligen Kindern zu unterscheiden, hat der Entwicklungstest das Ziel, den Entwicklungsstand 
genau abzubilden. Differenzieren Aufgaben des gewählten Entwicklungstests jedoch nur im 
durchschnittlichen oder oberen Bereich sind sie damit für Aussagen über das Screening nicht 
geeignet.  
 
(2) Informationen zur bisherigen Entwicklung 
Eine weitere Möglichkeit der Validierung eines Entwicklungsscreenings besteht darin, die 
Beobachtungen im Screening mit möglichst objektiven Daten zur Entwicklung des Kindes, 
welche Aufschluss über seinen Entwicklungsstand erlauben, zu vergleichen. So können z. B. 
Angaben über bereits diagnostizierte Entwicklungsstörungen oder über eingeleitete Therapien 
zur Entwicklungsförderung als Kriterium zur Validierung herangezogen werden. Sie geben 
recht gut Aufschluss darüber, ob bei dem Kind eine altersgerechte Entwicklung vorliegt oder 
nicht und eigenen sich deshalb besonders gut, um die Zuverlässigkeit des Screenings zu 
überprüfen. Das Problem besteht hier jedoch darin, dass wahrscheinlich nicht bei allen auffäl-
ligen Kindern die Störung zuvor erkannt wurde oder eine Therapie der Störung bereits zu 
deren Besserung geführt hat. Eine absolute Übereinstimmung von Screening und Kriterium ist 
demnach nicht in jedem Fall zu erwarten, wohl aber ein deutlicher Zusammenhang.  
 
Daten zur bisherigen Entwicklung des Kindes können durch die Befragung von Bezugsperso-
nen oder Fachleute erhoben werden. Besonderes Gewicht erhält in diesem Zusammenhang 
die Einschätzung der Entwicklung durch die Eltern. Elternangaben werden im Rahmen der 
Früherkennung, vor allem bei den Früherkennungsuntersuchungen durch den Arzt, immer 
berücksichtigt. Dies gilt besonders für Störungen, die eine langfristige Beobachtung des Kin-
des erfordern oder Angaben über Verhaltensweisen berücksichtigen, die in der Untersu-
chungssituation nicht beobachtet werden können, wie z. B. Einnässen oder Probleme mit 
Gleichaltrigen.  
 
Die Glaubwürdigkeit von Elternangaben ist jedoch umstritten. So hielten z. B. in einer Befra-
gung von 241 Ärzten 27% der Kinderärzte und 53% der Allgemeinärzte die Elternangaben zur 
bisherigen Entwicklung des Kindes für nicht verlässlich. (Besch, Collatz, Lorentzen & Rahn, 
1989). Gründe für das niedrige Vertrauen in Elternangaben sind v. a. darin zu sehen, dass 
Eltern in der Beobachtungssituation emotional beteiligt sind und über keine Vorkenntnisse zur 
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Beurteilung verfügen (Rennen-Allhoff, Allhoff, Bowi & Laser 1993). Um zuverlässige Angaben 
von den Eltern zu erhalten, sollten deshalb vor allem konkrete Informationen abgefragt wer-
den, welche keine Interpretation erfordern und strukturiert erhoben wurden (vgl. Kasten 1). 
 
Kasten 1: Exkurs zur Glaubwürdigkeit von Elternangaben 
Exkurs zur Glaubwürdigkeit von Elternangaben 
Wovon hängt es ab, ob Elternangaben zur Entwicklung ihrer Kinder glaubwürdig sind und 
eine wichtige Funktion im Rahmen der Früherkennung übernehmen können? Nach Lichten-
stein & Ireton (1984) und Rennen-Allhoff et al. (1993) spielen hier vor allem die Art der erfrag-
ten Informationen, die verwendete Erhebungsmethode und Personmerkmale der Eltern eine 
Rolle6: 
 
(1) Art der erfragten Informationen 
Die Art der erfragten Informationen kann Gesundheit, Entwicklung und Verhalten der Kinder 
betreffen, sich auf gegenwärtige oder vergangene Ereignisse beziehen und nach dem Bericht 
tatsächlicher Ereignisse oder der Interpretation von Verhalten unterschieden werden (Lich-
tenstein & Ireton, 1984). Gute Einschätzungen der Entwicklung ihrer Kinder durch die Eltern 
können erreicht werden, wenn konkretes Verhalten erfragt wird. So konnten Bodnarchuck 
und Eateon (2004) zeigen, dass die Beobachtungen von Müttern zur motorischen Entwick-
lung ihrer 2 bis 15 Monate alten Kinder sehr zuverlässig gelang. Der Vergleich mit Beobach-
tungsdaten, die durch Hausbesuche von geschulten Diagnostikern erhoben wurden, erbrach-
te hohe Übereinstimmungen für die Angaben zum Sitzen, Krabbeln und Laufen. Rennen-
Allhoff (1991) zeigt in ihrem Überblicksartikel auf, dass vor allem Geburtsgewicht, Zeitpunkt 
des selbstständigen Laufens und der schulische Leistungsstand von den Eltern zutreffend 
wiedergegeben werden. Einschätzungen der Intelligenz und Entwicklung der Kinder gelingen 
den Eltern weniger gut. Auch Angaben zu Verhaltensauffälligkeiten differieren im Vergleich 
mit Angaben anderer Beobachter. Ebenfalls wenig zuverlässig sind die Prognosen zur 
Schulbewährung aufgrund von Elternangaben. Lichtenstein (1984) ließ von den Eltern von 
391 Kindern im Alter von 49 bis 64 Monaten ein Entwicklungsscreening ausfüllen und ver-
                                                      
6 Die Autoren nennen auch Charakteristika des Kindes als bedeutsam für die Glaubwürdigkeit der Elternanga-
ben. Da es hierzu jedoch nur wenige und noch dazu widersprüchliche Befunde gibt, wird auf die Darstellung an 
dieser Stelle verzichtet.  
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glich die Angaben mit der Lehrereinschätzung nach Ende des ersten Schuljahres. Die Er-
gebnisse zeigten, dass das Urteil der Eltern keine gute Prognose über die Leistungen des 
Kindes erlaubt. Lichtenstein (1984) vermutet vielmehr, dass die Elternangaben durch deren 
eigene Einstellungen und Befürchtungen verzerrt sind. Bezüglich der Prognose von Verhal-
tensauffälligkeiten konnten Verhulst, Koot und van der Ende (1994) zeigen, dass das Lehrer-
urteil eine bessere Vorhersage von Verhaltensauffälligkeiten erlaubt als die Einschätzung der 
Eltern.  
 
(2) Erhebungsmethode 
Die Erhebung der Daten kann durch informelle Fragen mit offenen Antwortkategorien oder 
durch strukturierte Interviews oder Fragebögen geschehen. Hilfreich für die Erhebung zuver-
lässiger Angaben ist bei der Abfrage konkreten Verhaltens der Einsatz strukturierter Messin-
strumente, wie Interviews, Fragebögen oder Checklisten. Mit ihnen können umschriebene 
Fertigkeiten und Verhaltensweisen der Kinder detailliert abgefragt werden, wodurch die Prä-
zision der Elternangaben steigt (Cox & Rutter, 1985; Renner, Zenglein & Krampen, 2004). Je 
ausführlicher die Fragen sind, d. h. je länger die Erhebung dauert, desto zuverlässigere In-
formationen sind zu erwarten. Zu beachten ist jedoch, dass die Kooperationsbereitschaft der 
Eltern sinkt, wenn die Befragung zu lange dauert (Lichtenstein & Ireton, 1984). 
 
(3) Person der Eltern 
Bezüglich der Personen der Eltern fand Mersmann (1998) Hinweise auf die Bedeutung der 
sozialen Schichtzugehörigkeit. In einer Studie zur Gesundheit von Schulanfängern konnte er 
zeigen, dass die Ausführung von Aufgaben zur auditiven Wahrnehmung (Silben nachspre-
chen, Rhythmus klatschen) deutlich mit der sozialen Schicht der Familie, welche über die 
Anzahl der Sozialhilfeempfänger im Stadtteil operationalisiert wurde, korrelierte. Je niedriger 
die soziale Schicht, desto weniger Kinder lösten die Aufgaben. Dieser lineare Bezug ließ sich 
jedoch nicht für die Einschätzung der Sprache durch die Eltern abbilden. Mersmann (1998) 
interpretiert diesen Befund dahingehend, dass die Eltern aus oberen sozialen Schichten den 
Auffälligkeiten der Kinder gegenüber offener und kritischer eingestellt sind als die Eltern der 
unteren Schicht und in der Folge Störungen der Kinder besser wahrnehmen. 
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Um dem Problem mangelnder Glaubwürdigkeit von Elternangaben angemessen zu begeg-
nen, können auch Einschätzungen von Fachleuten, z. B. Therapeuten zur Validierung eines 
Entwicklungsscreenings herangezogen werden. Von ihnen sind zuverlässige Einschätzungen 
zum Entwicklungsstand der Kinder zu erwarten; zudem können Verzerrungen der Angaben 
aufgrund emotionaler Beteiligung nahezu ausgeschlossen werden. Jedoch ist auch das He-
ranziehen dieses Kriteriums zur Validierung eines Screenings nicht unproblematisch, da das 
Verhalten der Kinder in unterschiedlichen Situationen möglicherweise variiert. So wurde für 
Verhaltensauffälligkeiten die Situationsabhängigkeit des Verhaltens nachgewiesen (Achen-
bach, McConaughy & Howell, 1987; Döpfner, 1993). Für die Bewältigung von Entwicklungs-
aufgaben scheint eine weitaus geringere Situationsabhängigkeit plausibel. Untersuchungen 
dazu liegen jedoch nicht vor.  
 
(3) Vorliegen von Risikofaktoren 
Im Hinblick auf die bisherige Entwicklung des Kindes kann auch das Vorliegen von Risikofak-
toren als Außenkriterium herangezogen werden, welche das Vorliegen die Wahrscheinlichkeit 
der Ausbildung einer Entwicklungsstörung erhöhen (Scheithauer & Petermann, 1999). Kinder 
bei denen Risikofaktoren vorliegen zeigen also mit hoher Wahrscheinlichkeit auch Entwick-
lungsauffälligkeiten. Bei den Risikofaktoren wird zwischen organischen und psychosozialen 
Risikofaktoren unterschieden; zu den Risikofaktoren zählen z. B. Substanzkonsum der Mutter 
während der Schwangerschaft, Frühgeburtlichkeit, Geburtskomplikationen, Gewalt und Miss-
handlungen in der Familie, Armut und niedriger sozialer Status der Familie und sehr frühe 
oder sehr späte Elternschaft (Campbell, 1995; Meyer-Probst, Teichmann & Reis, 1996; Rol-
lett, 2002; Wolke & Meyer, 2000; Zeanah, Boris & Larrieu, 1997). 
 
Vor allem die Ergebnisse der Mannheimer Längsschnittstudie (Esser & Schmidt, 1996; 
Laucht, Esser, Schmidt, 1993; Laucht, Esser, Schmidt, 1999; Laucht, Esser, Schmidt, 2000; 
Laucht et al. 1996; Schmidt, Esser & Laucht, 1996) weisen auf Zusammenhänge zwischen 
dem Vorliegen von Risikofaktoren und der Ausbildung einer Entwicklungsstörung des Kindes 
hin. Es zeigt sich, dass die Folgen von Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen bis ins 
Grundschulalter bedeutsam sind. Organisch schwer belastete Kinder zeigen schlechtere Leis-
tungen in Motorik und Intelligenz, sie werden öfter in Förderschulen oder in einer nicht ihrem 
Lebensalter entsprechenden Regelklasse beschult. Als besonders risikoreich erweisen sich 
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Krampfanfälle unmittelbar nach der Geburt und ein niedriges Geburtsgewicht des Kindes. 
Bezüglich der psychosozialen Risiken zeigt sich ein Zusammenhang zwischen der Risikobe-
lastung und der kognitiven Leistungsfähigkeit: Der durchschnittliche IQ-Wert nimmt mit stei-
gender Zahl der psychosozialen Risikofaktoren ab. Ähnliche Unterschiede finden sich auch für 
die sozial-emotionale Entwicklung. Im Funktionsbereich Motorik zeigen sich, anders als bei 
der organischen Risikobelastung, keine signifikanten Unterschiede für Kinder mit psychoso-
zialer Risikobelastung im Vergleich zu unbelasteten Gleichaltrigen. Es kann aber allgemein 
festgestellt werden, dass psychosozial belastete Kinder in ihrer schulischen Entwicklung be-
einträchtigt sind und häufiger eine Förderschule oder eine nicht ihrem Alter entsprechende 
Regelklasse besuchen. Als prognostisch besonders risikoreich zeigen sich die unerwünschte 
Schwangerschaft, Delinquenz des Vaters, Herkunft der Eltern aus zerrütteten Familien und 
ein niedriges Bildungsniveau der Eltern.  
 
Werden Risikofaktoren zur Validierung eines Entwicklungsscreenings herangezogen, sollte 
sich ein negativer Zusammenhang zwischen deren Vorliegen und dem Screening-Befund 
zeigen. Dabei sind jedoch wichtige Einschränkungen zu beachten. So hat das Vorliegen von 
Risikofaktoren für den Einzellfall oft nur eine geringe prognostische Relevanz (Meyer-Probst, 
Teichmann & Reis, 1996), da zum einen Kumulation, Abfolge und Wechselwirkung der Risiko-
faktoren und das Vorliegen von Schutzfaktoren, wie z. B. ein positives Selbstkonzept, zusätz-
liche Fürsorgepersonen oder verfügbare Beratungsangebote eine wichtige Rolle spielen (Opp, 
2001). Zum anderen wird die Bedeutung pränataler Komplikationen häufig überschätzt: nicht 
die Komplikation, sondern deren Folgen sind prognostisch bedeutsam (Siebenthal & Largo, 
1996). 
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4.5 Fragestellung 
Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Frage zu klären, ob es Erzieherinnen im Kindergarten 
mit Hilfe des DESK 3-6 gelingt, die Entwicklung von Kindern zuverlässig zu beobachten. Um 
diese Frage zu beantworten, sollen die Gütekriterien des DESK 3-6 nachgewiesen werden.  
 
In Bezug auf die Zuverlässigkeit des DESK 3-6 ist zunächst zu fragen, ob es gelingt, die Beur-
teilerübereinstimmung des DESK 3-6 nachzuweisen. Dabei soll der Einfluss verschiedener 
Variablen auf die Zuverlässigkeit geklärt werden: Haben (1) der Grad der Standardisierung 
der Aufgabe, (2) das Alter der Kinder, (3) der zu beobachtende Entwicklungsbereich und (4) 
personenbezogene Variablen, hier insbesondere die Einschätzung, wie gut die Erzieherin das 
Kind kennt, einen Einfluss auf die Zuverlässigkeit der Beobachtung? Im Sinne der Retest-
Reliabilität soll zudem geklärt werden, ob die Ergebnisse der Beobachtung der Erzieherin sich 
in einer zweiten Beobachtung durch dieselbe Erzieherin replizieren lassen. 
 
In Bezug auf die Gültigkeit des Verfahrens sollen Zusammenhänge des DESK 3-6 mit ver-
schiedenen Außenkriterien überprüft werden. Die grundlegende Frage lautet hier: Wie gut 
gelingt es der Erzieherin, Kinder mit dem Risiko einer Entwicklungsstörung zu identifizieren? 
Weiterführend soll zudem geklärt werden, ob anhand des Profils im DESK 3-6 nicht nur die 
Auffälligkeit als solche, sondern auch der Förderschwerpunkt des Kindes durch die Erzieherin 
bestimmt werden kann.  
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5. Methode und Ergebnisse 
5.1 Vorbemerkungen 
Zur Überprüfung von Teilaspekten der genannten Fragestellung wurden insgesamt fünf Stich-
proben untersucht. Die Untersuchungen konnten nicht mir nur einer Stichprobe durchgeführt 
werden, da sie in den Kindergartenalltag eingebunden waren. Im Rahmen des Kindergarten-
alltags war es den Erzieherinnen nicht möglich, neben der Durchführung des DESK 3-6 mehr 
als ein weiteres Verfahren, z. B. den Wiener Entwicklungstest (Kastner-Koller & Deimann, 
2002) zuzulassen oder zu organisieren (z.B. die Verteilung des Elternfragebogens). Dies wäre 
zu Lasten der Betreuung der Kinder gegangen.  
 
Die fünf Stichproben sind unterschiedlich groß und unterschiedlich zusammengesetzt. Sie 
werden jeweils im Rahmen der untersuchten Fragestellung genauer beschrieben. Einen 
 Überblick über die Verteilung der Screening-Befunde in den einzelnen Stichproben gibt Ta-
belle A1 im Anhang. 
 
5.2 Fragestellung 1: Zuverlässigkeit der Einschätzung durch die Erzieherin und mögli-
che Einflussfaktoren  
5.2.1 Konkretisierung der Fragestellung 
Wie in Kapitel 4.4 dargestellt, liegen bisher wenig Daten zur Zuverlässigkeit von Entwick-
lungsbeobachtungen durch die Erzieherin vor. Aus diesem Grund soll der Frage nachgegan-
gen werden, wie zuverlässig Erzieherinnen im Kindergarten Entwicklungsaufgaben beurteilen 
können. Dazu wird die Beurteilerübereinstimmung erhoben. Wie in Kapitel 4.4 ebenfalls ge-
zeigt wurde, können verschiedene Faktoren einen Einfluss auf die Zuverlässigkeit der Beo-
bachtung ausüben. Sie werden im Folgenden aufgegriffen und es wird überprüft, ob ein Zu-
sammenhang besteht zwischen der Höhe der Beurteilerübereinstimmung und (1) dem Grad 
der Standardisierung der Aufgabe (Durchführungs- vs. Beobachtungsaufgabe), (2) dem beo-
bachteten Entwicklungsbereich und (3) dem Alter der beobachteten Kinder. Im Hinblick auf die 
Person der Beobachterin soll zudem der Frage nachgegangen werden, ob die Einschätzung 
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der Erzieherin, wie gut sie das zu beobachtende Kind kennt, einen Einfluss auf die Zuverläs-
sigkeit der Beobachtung hat.  
 
5.2.2 Stichprobe  
An der Studie zur Beurteilerübereinstimmung  nahmen 71 Kinder und 18 Erzieherinnen aus 9 
Einrichtungen teil. Sechs Einrichtungen, evangelische Kindergärten im Kirchenkreis Lüden-
scheid / Plettenberg, konnten im Rahmen eines Leiterinnentreffens zur Teilnahme an der Stu-
die gewonnen werden. Zwei Einrichtungen im Landkreis Hameln-Pyrmont, die bereits aus den 
Erprobungsstudien mit dem DESK 3-6 bekannt waren, wurden angefragt, ob sie sich auch an 
dieser Studie beteiligen könnten. Sie sollten gezielt nur 3-jährige Kinder beurteilen, da sich die 
Rekrutierung dieser Subpopulation aufgrund des Erhebungszeitraumes am Ende des Kinder-
gartenjahres als sehr schwierig erwies. Des Weiteren beteiligte sich ein Kindergarten aus 
Wuppertal. Die Leiterin hatte aus Interesse am DESK 3-6 Kontakt mit der Forschungsgruppe 
aufgenommen. 
 
Tabelle 2: Stichprobe „Beurteilerübereinstimmung“ nach Kindergarten und Alter der Kinder 
 DESK 3-6  
 3-Jährige 4-Jährige  5- und 6-Jährige Gesamt 
 n n n n 
Ev. Kindergarten Willertshagen 1 3 2 6 
Ev. Kindergarten Hedtfeld 0 3 4 7 
Ev. Kindergarten E.-v.-Thiele-Winckler 0 9 11 20 
Kindergarten Inselweg 0 2 3 5 
Kindergarten Phantasia 0 2 2 4 
Kindergarten Pusteblume 0 2 2 4 
Kindergarten „Unter dem Regenbogen 
Aerzen 8 0 0 8 
DRK Kindergarten Zahmenhof 8 0 0 8 
DRK Kindergarten Kirchohsen 9 0 0 9 
Gesamt 26 21 24 71 
 
 
Die Anzahl der Kinder, die in den jeweiligen Einrichtungen beobachtet wurde, variierte (vgl. 
Tabelle 2) und war vor allem von den zeitlichen und personellen Gegebenheiten des Kinder-
gartens abhängig. Die 71 Kinder wurden in den Kindergartengruppen per Zufall ausgewählt. 
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Angaben zu Alter und Geschlecht der Kinder finden sich in Tabelle 3. Die Verteilung der Kin-
der über die Altersgruppen ist annähernd gleich. In allen Altersstufen überwiegt jedoch der 
Anteil der beobachteten Jungen im Vergleich zu den Mädchen. Die Nationalität der Kinder 
wurde für 70 Kinder angegeben. 64 Kinder (91.4%) hatten eine deutsche und 6 Kinder (8.6%) 
eine nicht deutsche Nationalität. Kinder mit einer nicht deutschen Nationalität sprachen und 
verstanden die deutsche Sprache jedoch ohne Einschränkungen bzw. mit nur geringen Ein-
schränkungen.  
 
Tabelle 3: Alter und Geschlecht der Kinder in der Stichprobe Beurteilerübereinstimung 
Gesamt Jungen Mädchen Alter in Monaten 
DESK 3-6 für 
n n % n % Range M SD 
3-Jährige 26 17 65.4 9 34.6 36-48  42.7 2.8 
4-Jährige 21 12 57.1 9 42.9 48-72  55.0 5.6 
5- und 6-Jährige 24 14 58.3 10 41.7 60-81  66.6 5.1 
Gesamt 71 43 60.6 28 39.4 36-81  54.18 10.9 
 
 
Die Erhebungen fanden von Mai bis Oktober 2003 statt. Nach der Rekrutierung wurden den 
Erzieherinnen zunächst die Einverständniserklärungen für die Eltern zugesandt. Lagen diese 
ausgefüllt vor, erhielten die Erzieherinnen die benötigte Anzahl an Beobachtungsbögen. Zu-
dem erhielten die Erzieherinnen eine genaue Beschreibung, wie sie bei der unabhängigen 
Beurteilung vorzugehen hatten. Sie wurden darauf hingewiesen, dass sie sich nicht über ihre 
Beobachtungen austauschen sollten. Für das Zirkusspiel (vgl. Kapitel 4.3) hatten die Erziehe-
rinnen die Anweisung, das Spiel gemeinsam durchzuführen und getrennt voneinander zu 
beurteilen. Um die Beobachtungsbögen einer Erzieherin zuordnen zu können, sollten die Bö-
gen jeweils mit einem Symbol gekennzeichnet werden. Die Erzieherinnen wurden dann per 
Zufall der Gruppe A oder B zugewiesen.  
 
5.2.3 Verfahren 
Neben den Beobachtungsdaten des DESK 3-6 (vgl. Kapitel 4.3), Alter, Geschlecht und Natio-
nalität des Kindes wurden von der Erzieherin, die das DESK 3-6 ausfüllte, weitere Angaben 
zum Kind erfragt. So sollte die Erzieherin zum einen einschätzen, wie gut sie das zu beobach-
tende Kind kennt. Dazu stand ihr eine vierstufige Skala („sehr gut“, „gut“, „weniger gut“, „nicht 
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gut“) zur Verfügung. Zudem wurden Angaben zur Förderung des Kindes erhoben; hier stan-
den der Erzieherin als Antwortkategorien zur Verfügung: „ist mir nicht bekannt“, „nein“, „ja“. 
Falls das Kind eine Förderung erhielt, wurde die Erzieherin aufgefordert, den Förderbereich 
des Kindes anzugeben. Dazu stand ihr eine offenen Antwortkategorie zur Verfügung.  
 
5.2.4 Ergebnisse  
5.2.4.1 Berechnung der Beurteilerübereinstimmung  
Als Kennwerte für die Beurteilerübereinstimmung werden die Prozentuale Übereinstimmung 
(PÜ, vgl. Wirtz & Caspar, 2002) und Cohens κ (Cohen, 1960) berechnet. Die Prozentuale 
Übereinstimmung ist das einfachste Maß der Übereinstimmung und gibt den Anteil der über-
einstimmend klassifizierten Objekte an der Gesamtzahl der Klassifikationen wieder – im Ideal-
fall 100 %. Für die Güte des Koeffizienten liegen keine übereinstimmenden Angaben vor. 
Allgemein gilt jedoch eine PÜ von über 90 % als sehr gut (Amelang & Zielinski, 2002 S. 365). 
Kritisch anzumerken ist, dass die Prozentuale Übereinstimmung nicht zufallsbereinigt ist, sie 
wird bei Ereignissen, die sehr selten oder sehr häufig zu beobachten sind, systematisch über-
schätzt. 
 
Inwiefern die beobachtete Übereinstimmung von einer zufällig zu erwartenden Übereinstim-
mung abweicht, wird durch den Koeffizienten κ angegeben. κ ist das „geeignetste zufallskor-
rigierte Übereinstimmungsmaß“ (Wirtz & Caspar, 2002, S. 120). Theoretisch kann κ-Werte 
zwischen 1 (perfekte Übereinstimmung) und - 1 (perfekte Nicht-Übereinstimmung) annehmen; 
da κ jedoch durch die Randsummenwerte eingeschränkt ist, werden κ < 0 selten erreicht. In 
der Literatur gelten κ ≥  .75 als Indikatoren für sehr gute Übereinstimmung und Werte von κ 
≥  .60 werden als gute Übereinstimmung angesehen; Werte zwischen κ ≥  .40 und κ < .60 
können noch bedingt als akzeptabel toleriert werden (vgl. Wirtz & Caspar, 2002, S. 59). Ein-
schränkungen resultieren dadurch, dass κ die Übereinstimmung zwischen zwei Ratern unter-
schätzt, wenn die Randsummenverteilung nicht gleich verteilt ist, nur wenige Kategorien vor-
liegen oder Zellen unbesetzt bleiben (Asendorpf & Wallbott, 1979). Somit ist κ abhängig von 
der Verteilung der Daten und dem Raterverhalten.  
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Zur Berechnung der Prozentualen Übereinstimmung und der κ-Koeffizienten werden die Auf-
gaben der 142 Beurteilungsbögen dichotomisiert ausgewertet. Wie im Handbuch des DESK 3-
6 gefordert, gelten nur Aufgaben als gelöst, die sicher gelöst wurden. Aufgaben, die unsicher / 
unvollständig gelöst wurden, werden den nicht gelösten zugerechnet. Für die Berechnungen 
auf Itemebene werden fehlende Werte nicht ersetzt. 
 
5.2.4.2 Beurteilerübereinstimmung auf Itemebene 
Der Prozentsatz der übereinstimmenden Beurteilung (PÜ) der Entwicklungsaufgaben liegt 
zwischen 65.3 % und 100 % (vgl. Tabelle 4, Tabelle 5 und Tabelle 6).  
 
Tabelle 4 Beurteilerübereinstimmung für die Aufgaben des DESK 3-6 für 3-jährige Kinder 
Feinmotorik B/D n PÜ κ 
FM1 Malt Kreuz D 26 76.9 .54 
FM2 Fährt mit dem Stift ein vorgezeichnetes Kreuz nach D 26 76.9 .49 
FM3 Faltet ein Blatt Papier in der Mitte einmal D 26 76.9 .50 
FM4 Gießt einen halbvollen Becher in einen anderen Becher und 
wieder zurück, ohne etwas zu verschütten D 26 88.4 .36 
FM5 Formt eine „Schlange“ aus einer kugelförmigen, walnussgroßen 
Knetmasse D 26 80.7 .59 
FM6 Öffnet eine Streichholzschachtel, um an seinen Inhalt, z. B. eine 
Perle, zu gelangen. D 26 84.6 -.08 
FM7 Wickelt ein viereckiges oder längliches Bonbon mit den Händen 
selbst aus D 26 92.3 -
1 
FM8 Kann mit der Schere umgehen B 26 76.9 .47 
FM9 Knöpft Knopf auf und wieder zu B 26 76.9 .46 
FM10 Reißt Papierschnipsel B 26 76.9 .50 
Grobmotorik     
GM1 Hüpft auf der Stelle D 26 96.0 .88 
GM2 Springt auf einem Bein D 26 75.4 .31 
GM3 Macht 5 fortlaufende Schlusssprünge hintereinander D 26 92.3 .78 
GM4 Springt im Schluss-Sprung über eine Entfernung von mindes-
tens 20 cm D 26 77.0 .43 
GM5 Steht im Einbeinstand auf dem linken oder rechten Bein im 
sicheren Gleichgewicht mindestens eine Sekunde lang ohne 
Festhalten 
D 26 77.0 .53 
GM6 Fängt einen zugeworfenen Ball mit 10-15 cm Durchmesser 
aus einer Entfernung von 2 Metern D 26 88.4 .75 
GM7 Springt im Wechselschritt über 5 Zentimeter Höhe ohne hinzu-
fallen D 26 77.0 .53 
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GM8 Trägt ein Wasserglas um einen 1½ Meter weit entfernten 
Stuhl herum und wieder zurück, ohne etwas zu verschütten D 26 65.3 -.04 
GM9 Geht im Erwachsenenschritt (immer nur ein Fuß pro Stufe) 
mindestens 3 Schritte die Treppe hinunter B 26 88.4 .74 
GM10 Kann im Höchsttempo eine Strecke von 10 Metern wohlkoor-
diniert laufen B 26 100.0 1.00 
Sprache / Kognition     
SK1 Spricht einen Satz mit mindestens 5 Silben nach D 26 84.6 .66 
SK2 Spricht 3-Wort-Sätze grammatikalisch richtig B 26 73.1 .21 
SK3 Benutzt Fragewörter wie „warum?“, „was?” und „wie?“ B 26 80.0 .56 
SK4 Kann einfache Tätigkeiten von Personen oder Tieren, die im 
Bilderbuch dargestellt sind (z. B. „Katze trinkt“, „Kind spielt“), 
benennen 
B 26 96.0 .65 
SK5 Kennt die Gebrauchsfunktion von einem Löffel, einem Kamm 
und einer Tasse B 26 96.2 .84 
SK6 Verwendet die Mehrzahl, wenn es angebracht ist B 26 80.8 .49 
SK7 Verbindet 2 Sätze mit einem Bindewort B 26 88.5 .74 
SK8 Kennt von den Farben „Rot“, „Grün”, „Blau”, „Gelb”, „Weiß“ 
und „Schwarz“ mindestens 3 B 26 92.3 .81 
SK9 Kann ein Gespräch führen B 26 88.5 .77 
SK10 Kennt die Gegensätze zu „klein“, „kalt“, „hell“ und „sauer“ B 26 84.6 .65 
SK11 Erkennt Zusammenhänge in einem Bilderbuch und beschreibt 
sie B 26 76.9 .43 
SK12 Hat eine unauffällige Aussprache (Artikulation) B 26 76.9 .54 
SK13 Setzt die Vergangenheitsform ein B 26 73.1 .46 
SK14 Benennt mindestens 6 dargebotene Farben B 26 84.6 .69 
SK15 Befolgt 3 einfache Aufforderungen in der richtigen Reihenfolge B 26 92.3 .75 
Soziale Entwicklung     
SE1 Spielt mit der Puppe oder dem Teddybären fürsorglich B 26 73.1 .48 
SE2 Spricht von sich in der Ich-Form B 26 92.3 .75 
SE3 Erkennt Junge und Mädchen B 26 76.9 -.13 
SE4 Wäscht sich die Hände selbständig B 26 84.6 .42 
SE5 Beurteilt das Verhalten anderer Kinder B 26 77.0 .55 
SE6 Zieht Mantel oder Jacke selbständig aus, wenn alle Ver-
schlüsse geöffnet sind B 26 88.4 .34 
SE7 Verlangt in der Regel tagsüber rechtzeitig nach der Toilette, 
wenn es muss B 26 92.3 -
1 
SE8 Trennt sich leicht von der Mutter/ dem Vater B 26 80.7 .53 
SE9 Spielt konstruktiv und baut, ohne gleich wieder zu zerstören B 26 92.3 .76 
SE10 Räumt nach dem Spiel einiges weg, gegebenenfalls nach 
Aufforderung B 26 69.2 .37 
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Anmerkungen: Prozentsatz der Übereinstimmungen (PÜ) und Cohens κ (Cohen, 1960) der Entwicklungsaufga-
ben des Beobachtungsbogens für 3-jährige Kinder bei der Beurteilung durch zwei Erzieherinnen. B: Beobach-
tungsaufgabe, D: Durchführungsaufgabe. 1 Berechnung von κ aufgrund der Zellbesetzung nicht möglich. 
 
 
Tabelle 5: Beurteilerübereinstimmung für die Aufgaben des DESK 3-6 für 4-jährige Kinder 
Feinmotorik B/D n PÜ κ 
FM1 Malt Kreuz D 21 90.5 -.05 
FM2 Fährt mit dem Stift ein vorgezeichnetes Kreuz nach D 21 85.7 .58 
FM3 Zeichnet Mensch, der mindestens aus 6 Teilen besteht D 20 90.0 .62 
FM4 Wickelt eine Wollknäuel auf D 20 100.0 1.00 
FM5 Besteht Daumen-Finger-Versuch D 20 85.0 .71 
FM6 Formt mit einer Hand ein quadratisches Stück Papier zu einer 
kompakten Kugel D 20 100.0 1.00 
FM7 Knöpft Knopf auf oder zu B 21 76.2 .43 
FM8 Reißt Papierschnipsel B 21 90.5 .61 
FM9 Malt Bilder, auf denen eine Szene mit mehreren Objekten 
dargestellt ist (z. B. ein Bild mit Baum, Haus und Sonne) B 21 81.0 .58 
FM10 Schneidet mit der Schere auf einer geraden Linie B 21 85.7 .63 
FM11 Malt innerhalb vorgegebener Linien und Formen, z. B. in 
einem Malbuch B 21 85.7 .59 
Grobmotorik     
GM1 Balanciert im Zehen-Hacken-Gang (Gänsefüßchen) vorwärts D 20 90.0 .69 
GM2 Steht im Einbeinstand im sicheren Gleichgewicht mindestens 
5 Sekunden lang ohne Festhalten D 21 90.5 .81 
GM3 Springt mit beiden Beinen gleichzeitig seitlich über ein Seil hin 
und her D 20 90.0 .80 
GM4 Springt vom Platz aus über eine 20 cm hohe Schnur ohne 
Anlauf D 21 90.5 .77 
GM5 Fängt einen zugeworfenen Ball mit 10 -15 cm Durchmesser 
aus einer Entfernung von 2 Metern D 21 85.7 .72 
GM6 Wirft aus 2-3 Metern Entfernung einen Ball mit 10-15 cm 
Durchmesser einer Person gezielt zu D 21 90.5 .69 
GM7 Führt Überkreuzbewegungen aus (Überkreuzen der Mitte) D 21 85.7 .72 
GM8 Macht 5 fortlaufende Schlusssprünge hintereinander D 20 90.0 .61 
GM9 Hüpft auf einem Bein mindestens 2 mal hintereinander D 21 95.2 .89 
GM10 Springt dreimal hintereinander in den seitlichen Grätschstand 
und zurück D 20 80.0 .53 
GM11 Kann im Höchsttempo eine Strecke von 10 Metern wohlkoor-
diniert laufen B 21 76.2 -
1 
Sprache / Kognition     
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SK1 Spricht 2 viersilbige „Zauberwörter“ richtig nach D 21 95.2 .90 
SK2 Kann ein Gespräch führen B 21 76.2 -.13 
SK3 Kennt die Gegensätze zu „klein“, „kalt“, „hell“ und „sauer“ B 21 100.0 1.00 
SK4 Erkennt Zusammenhänge in einem Bilderbuch und beschreibt 
sie B 20 85.0 .32 
SK5 Hat eine unauffällige Aussprache (Artikulation) B 21 85.7 .63 
SK6 Setzt die Vergangenheitsform ein B 21 95.2 -1 
SK7 Benennt mindestens 6 dargebotene Farben B 21 100.0 -1 
SK8 Befolgt 3 einfache Aufforderungen in der richtigen Reihenfolge B 20 85.0 -.07 
SK9 Benutzt in der Regel grammatikalisch richtige Sätze, die aus 5 
oder mehr Wörtern bestehen B 21 81.0 -.08 
SK10 Kann Erlebtes in logischer und zeitlicher Reihenfolge  
berichten B 21 76.2 -.08 
SK11 Legt ein Kinderpuzzle mit mindestes 12 Teilen B 21 85.7 .50 
SK12 Kann Gegenstände durch ihren Gebrauch, die Form, das 
Material, aus dem es gemacht ist, oder durch den Oberbegriff 
definieren 
B 20 95.0 .77 
Soziale Entwicklung     
SE1 Trennt sich leicht von der Mutter/ dem Vater B 21 76.2 .44 
SE2 Spielt konstruktiv und baut, ohne gleich wieder zu zerstören B 21 95.2 -1 
SE3 Räumt nach dem Spiel einiges weg, gegebenenfalls nach 
Aufforderung B 21 76.2 .49 
SE4 Zieht die Schuhe richtig an, d. h. linker Schuh – linker Fuß und 
rechter Schuh – rechter Fuß B 21 85.7 .49 
SE5 Hält sich an die Regeln altersgemäßer Spiele (Brettspiele, 
Kartenspiele) B 21 81.0 .24 
SE6 Reagiert auf emotionale Äußerungen anderer Kinder ange-
messen B 21 76.2 .40 
SE7 Übernimmt in Rollenspielen eine Rolle und behält diese bei B 21 71.4 .30 
SE8 Hat zeitweilig (über einige Wochen) eine Freundschaft zu 
einem anderen Kind B 21 85.7 .49 
SE9 Versorgt sich am Tisch selbst B 21 71.4 .21 
SE10 Kann Streit und Konflikte friedlich lösen B 21 66.7 .32 
SE11 Erkennt gefährliche Situationen und verhält sich angemessen B 21 71.4 .31 
Anmerkungen: Prozentsatz der Übereinstimmungen (PÜ) und Cohens κ (Cohen, 1960) der Entwicklungsaufga-
ben des Beobachtungsbogens für 4-jährige Kinder bei der Beurteilung durch zwei Erzieherinnen. B: Beobach-
tungsaufgabe, D: Durchführungsaufgabe.  1 Berechnung von κ aufgrund der Zellbesetzung nicht möglich. 
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Tabelle 6: Beurteilerübereinstimmung für die Aufgaben des DESK 3-6 für 5- und 6-jährige Kinder 
Feinmotorik B/D n PÜ κ 
FM1 Zeichnet Mensch, der aus mindestens 6 Teilen besteht D 24 95.8 -1 
FM2 Besteht Daumen-Finger-Versuch D 24 95.8 .91 
FM3 Formt mit einer Hand ein quadratisches Stück Papier zu einer 
kompakten Kugel D 24 95.8 .78 
FM4 Malt Bilder, auf denen eine Szene mit mehreren Objekten 
dargestellt ist (z. B. ein Bild mit Baum, Haus und Sonne) B 24 91.7 -.04 
FM5 Schneidet mit der Schere auf einer geraden Linie B 23 91.3 .46 
FM6 Knöpft ein Hemd, eine Bluse oder eine Jacke zu B 24 91.6 -1 
FM7 Malt innerhalb vorgegebener Linien und Formen, z. B. in 
einem Malbuch B 24 79.2 .17 
FM8 Schreibt  mind. 3 Zahlen oder Buchstaben, Spiegelungen oder 
Verdrehungen sind erlaubt B 24 83.3 .25 
FM9 Kann mit einem Anspitzer einen Stift spitzen B 24 87.5 .59 
FM10 Kann mit einem Radiergummi radieren B 24 91.6 -1 
Grobmotorik     
GM1 Balanciert im Zehen-Hacken-Gang (Gänsefüßchen) vorwärts D 24 87.5 .51 
GM2 Balanciert im Zehen-Hacken-Gang (Gänsefüßchen) rückwärts D 24 83.3 .68 
GM3 Steht im Einbeinstand im sicheren Gleichgewicht mindestens 
10 Sekunden lang ohne Festhalten D 23 86.9 .74 
GM4 Springt mit beiden Beinen gleichzeitig seitlich über ein Seil hin 
und her D 24 100.0 1.00 
GM5 Springt vom Platz aus über eine 20 cm hohe Schnur ohne 
Anlauf D 24 100.0 -
1 
GM6 Fängt einen zugeworfenen Ball mit 10 -15 cm Durchmesser 
aus einer Entfernung von 3 Metern D 24 95.8 .90 
GM7 Prellt einen Ball von der Größe eines Fußballs oder Volley-
balls mindestens viermal hintereinander D 24 91,7 .83 
GM8 Führt Überkreuzbewegungen aus (Überkreuzen der Mitte) D 24 87.5 .75 
GM9 Hüpft auf einem Bein mindestens 2mal hintereinander D 24 95.8 .78 
GM10 Hüpft „Hampelmann“ D 23 95.7 .90 
GM11 Steht für 10 Sekunden auf den Fußspitzen, der Oberkörper ist 
dabei im rechten Winkel nach vorne gebeugt D 24 87.5 .75 
GM12 Kann im Höchsttempo eine Strecke von 10 Metern wohlkoor-
diniert laufen B 24 87.5 -.06 
Sprache / Kognition     
SK1 Spricht 2 viersilbige „Zauberwörter“ richtig nach D 24 95.8 .90 
SK2 Liest von den Zahlen 1 bis 9 vier Zahlen ab D 21 90.5 .81 
SK3 Spricht 3 viergliedrige Zahlenreihen richtig nach D 24 91.7 .78 
SK4 Klatscht die Silben eines 2- und 3silbigen Wortes D 24 95.5 .65 
Methode und Ergebnisse     59 
SK5 Hat eine unauffällige Aussprache (Artikulation) B 23 91.3 .80 
SK6 Benutzt einfache Zeitbegriffe, wie z. B. „heute“, „gestern“ und 
„morgen“ richtig B 24 100.0 1.00 
SK7 Benutzt in der Regel grammatikalisch richtige Sätze, die aus 5 
oder mehr Wörtern bestehen B 24 98.8 .83 
SK8 Kann Erlebtes in logischer und zeitlicher Reihenfolge berich-
ten B 23 89.9 .51 
SK9 Kann Gegenstände durch ihren Gebrauch, die Form, das 
Material, aus dem es gemacht ist, oder durch den Oberbegriff 
definieren 
B 24 98.8 .65 
SK10 Kennt die Formen Quadrat, Kreis und Dreieck und kann diese 
richtig benennen B 24 83.3 .56 
SK11 Kann „mit den Augen“ eine Menge von 5 Gegenständen 
zählen, d. h. ohne die Finger als Zählhilfe zu benutzen B 22 95.4 .83 
SK12 Kann anderen Kindern oder der Erzieherin Spiele erklären, die 
es kennt B 24 91.7 .78 
SK13 Spricht fließend B 24 91.7 .78 
SK14 Löst einfache und anschauliche Plus- und Minusaufgaben im 
Zahlenraum bis 6 B 24 91.7 .82 
Soziale Entwicklung     
SE1 Hält sich an die Regeln altersgemäßer Spiele (Brettspiele, 
Kartenspiele) B 24 83.3 -.09 
SE2 Reagiert auf emotionale Äußerungen anderer Kinder ange-
messen B 24 79.2 .52 
SE3 Übernimmt in Rollenspielen eine Rolle und behält diese bei B 24 91.7 .70 
SE4 Hat zeitweilig (über einige Wochen) eine Freundschaft zu 
einem anderen Kind B 24 87.5 .65 
SE5 Kann Streit und Konflikte friedlich lösen B 23 86.9 .73 
SE6 Erkennt gefährliche Situationen und verhält sich angemessen B 24 91.7 .78 
SE7 Stellt in der Gruppe eigene Bedürfnisse vorläufig zurück. B 24 79.2 .55 
SE8 Wartet, bis es an der Reihe ist B 24 79.2 .47 
SE9 Hört Anleitungen und Erzählungen der Erzieherin aufmerksam 
zu B 24 70.8 .41 
SE10 Kann mit Misserfolgen angemessen umgehen B 24 87.5 .74 
SE11 Nimmt Anweisungen der Erzieherinnen auf und führt diese 
aus B 24 75.0 .24 
SE12 Ist in seinem Verhalten anderen Kindern gegenüber koopera-
tiv B 24 79.2 .55 
SE13 Geht auf  Spiel- und Kontaktangebote anderer Kinder ein B 24 83.3 -1 
SE14 Kann sich ausdauernd und konzentriert über eine längere Zeit 
mit einer Aufgabe beschäftigen B 24 87.5 .75 
Anmerkungen: Prozentsatz der Übereinstimmungen (PÜ) und Cohens κ (Cohen, 1960) der Entwicklungsaufga-
ben des Beobachtungsbogens für 5- und 6-jährige Kinder bei der Beurteilung durch zwei Erzieherinnen. B: Beo-
bachtungsaufgabe, D: Durchführungsaufgabe. 1 Berechnung von κ aufgrund der Zellbesetzung nicht möglich. 
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Von den 140 Entwicklungsaufgaben weisen insgesamt 40 % (56 Aufgaben) eine sehr gute 
Beurteilerübereinstimmung auf (PÜ ≥  90%). Der Mittelwert der PÜ liegt bei M = 86.16 
(SD = 8.19). Cohens κ kann für 129 der 140 Entwicklungsaufgaben berechnet werden. Bei 
den übrigen 11 Aufgaben ist die Berechnung aufgrund der Zellbesetzung nicht möglich. 
Abbildung 3 zeigt die Verteilung der κ-Koeffizienten. Der κ - Koeffizient liegt bei 64 Aufgaben 
(49 %) im guten bzw. sehr guten Bereich (κ ≥  .60, bzw. κ ≥  .75). Weitere 40 Aufgaben 
(32 %) weisen eine akzeptable Übereinstimmung auf (κ ≥  .40). Für 25 Entwicklungsaufgaben 
(19 %) konnte die Übereinstimmung nicht zufallskritisch abgesichert werden (κ < .40).  
 
Abbildung 3: Ausmaß der Beurteilerübereinstimmung der Entwicklungsaufgaben 
sehr gut
26%
gering
19%
akzeptabel
32%
Anmerkung: Prozent der Entwicklungsaufgaben mit sehr guter (k ≥ 0.75), guter (0.75 > k ≥  0. 60),  
akzeptabler (0.60 > k ≥  0.40) und geringer (k < 0.40) Beurteilerübereinstimmung  nach Cohens k (Cohen, 
1960). m = 129, n = 71. 
 
 
5.2.4.3 Beurteilerübereinstimmung auf Ebene des Befundes 
Auch für den Screening-Befund wird die Beurteilerübereinstimmung zwischen beiden Erziehe-
rinnen berechnet. Auf der Grundlage der Beobachtung mit dem DESK 3-6 erhielten 15 Kinder 
(21.1 %) bei beiden Erzieherinnen übereinstimmend einen auffälligen oder fraglichen Scree-
ning-Befund, 44 Kinder (62.0 %) erhielten bei beiden Erzieherinnen einen unauffälligen 
Screening-Befund und bei 12 Kindern (16.9 %) ergab sich kein übereinstimmender Screening-
Befund. Die PÜ für den Screening-Befund liegt bei 83.1%; Cohens κ erreicht einen Wert von 
κ = .60 und ist damit noch als gut zu bezeichnen. 
gut 
23% 
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5.2.4.4 Einflussfaktoren auf die Beurteilerübereinstimmung 
Im Folgenden wird für die in Kapitel 4.4.3 abgeleiteten Faktoren Alter der Kinder, Entwick-
lungsbereich, Grad der Standardisierung der Aufgabe und Einschätzung der Erzieherin, wie 
gut sie das zu beobachtende Kind kennt, überprüft, ob sie einen Einfluss auf die Güte der 
Beurteilerübereinstimmung ausüben. 
 
(1) Alter der Kinder 
Zur Überprüfung möglicher Alterseffekte wurden PÜ und κ -Koeffizient getrennt für die einzel-
nen Altersversionen betrachtet. Wie in Tabelle 7 dargestellt, zeigt sich für die PÜ ein mit dem 
Alter ansteigender Mittelwert (F = 7.933, p < .01). Der anschließende Scheffé-Test verdeut-
licht, eine signifikante Abweichung der mittleren Differenz zwischen den 3-Jährigen und den 5- 
und 6-Jährigen (D = 6.32, p < .01). 
 
Tabelle 7: Prozentuale Übereinstimmung für Aufgaben der drei Altersgruppen 
Beurteilerübereinstimmung PÜ DESK 3-6 für  
n m Range SD M F 
3-Jährige 26 45 65.3-100.0 8.20 83.10 
4-Jährige 21 45 66.7-100.0 8.48 85.60 
5- u. 6-Jährige 24 50 70.8-100.0 6.75 89.42 
7.933** 
Anmerkungen: Mittelwert (M) und Standardabweichung (SD) für die Prozentuale Übereinstimmung der Entwick-
lungsaufgaben des DESK 3-6 getrennt nach Altersgruppen. m = Anzahl der Aufgaben. * p < .05, ** p < .01. 
 
 
Der Effekt des Alters zeigt sich auch, wenn man den κ-Koeffizienten zugrunde legt. Wie in 
Tabelle 8 dargestellt, wird eine sehr gute oder gute Beurteilerübereinstimmung bei 16 Aufga-
ben der 3-Jährigen (37.1 %), 19 Aufgaben der 4-Jährigen (46 %) und bei 39 Aufgaben der 5- 
und 6-Jährigen (64.4 %) erreicht. Mit Hilfe des Х2-Tests kann gezeigt werden, dass die Vertei-
lung signifikant vom Zufall abweicht (X2df = 6 = 10.9, p < .10). 
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Tabelle 8: κ-Koeffizient nach Altersgruppen 
Beurteilerübereinstimmung 
sehr gut gut akzeptabel gering 
(k ≥  0.75) (0.75 > k ≥  0. 60) (0.60 > k ≥  0.40) (k < 0.40) 
DESK 3-6 für  
m % m % m % m % 
3-Jährigea 7 16.3 9 20.8 19 41.2 8 18.6 
4-Jährigeb 9 22.0 10 24.4 11 26.8 11 26.8 
5- u. 6-Jährigec 18 40.0 11 24.4 10 22.2 6 13.3 
Anmerkungen: n = 26 für die 3-jährigen, n = 21 für die 4-jährigen und n = 24 für die 5- und 6-jährigen.  a k lässt 
sich bei den 3-Jährigen für 2 Aufgaben nicht berechnen. b k lässt sich bei den 4-Jährigen für 4 Aufgaben nicht 
berechnen. c k lässt sich bei den 5- und 6-Jährigen für 5 Aufgaben nicht berechnen 
 
 
(2) Grad der Standardisierung der Entwicklungsaufgabe  
Die Betrachtung der Beurteilerübereinstimmung getrennt nach Durchführungs- und Beobach-
tungsaufgaben zeigt, dass die Durchführungsaufgaben mit größerer Übereinstimmung beur-
teilt werden (vgl. Tabelle 9). Die Mittelwerte unterscheiden sich signifikant (F = 6.189, p < .05).   
 
Tabelle 9: Prozentuale Übereinstimmung für Beobachtungs- und Durchführungsaufgaben 
Beurteilerübereinstimmung PÜ Art der Aufgabe  
N m Range M SD F 
Beobachtungsaufgabe 71 51 65.3-100.0 84.90 7.64 
Durchführungsaufgabe 71 89 66.7-100.0 88.43 8.24 
F = 6.189* 
Anmerkungen: Mittelwert (M) und Standardabweichung (SD) für die Prozentuale Übereinstimmung der Entwick-
lungsaufgaben des DESK 3-6 getrennt nach Beobachtungs- und Durchführungsaufgaben. m = Anzahl der Auf-
gaben. * p < .05, ** p < .01. 
 
 
Die Ergebnisse für die κ-Koeffizienten sind in Tabelle 10 dargestellt. Mehr als zwei Drittel aller 
Durchführungsaufgaben (68.8 %) weisen einen κ-Koeffizienten κ ≥  .60 auf. Bei den Beo-
bachtungsaufgaben sind dies demgegenüber 38.3 %. Der X2 -Test zeigt an, dass dieser Un-
terschied signifikant ist (X2df = 3 = 11.44, p  < .01).  
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Tabelle 10: κ-Koeffizienten für Beobachtungs- und Durchführungsaufgaben 
Beurteilerübereinstimmung 
sehr gut gut akzeptabel gering 
(κ ≥  0.75) (0.75 > κ ≥ = 0. 60) (0.60 > κ ≥  0.40) (κ < 0.40) 
Art der Aufgabe  
m % m % m % m % 
Durchführungsaufgabe 19 39.6 14 29.2 10 20.8 5 10.4 
Beobachtungsaufgabe 15 18.5 16 19.8 30 37.0 20 24.7 
Anmerkungen: Anzahl und Prozent der Entwicklungsaufgaben mit sehr guter (κ ≥  0.75), guter (0.75 > κ ≥  0. 
60), akzeptabler (0.60 > k ≥  0.40) und geringer (k < 0.40) Beurteilerübereinstimmung nach Cohens k (Cohen, 
1960) a k lässt sich für 11 Aufgaben nicht berechnen. n = 71. 
 
 
(3) Aufgaben aus unterschiedlichen Entwicklungsbereichen 
Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Prozentualen Übereinstimmung getrennt nach 
den einzelnen Entwicklungsbereichen sind in Tabelle 11 dargestellt. Es kann ein Effekt des 
Entwicklungsbereiches auf die Übereinstimmung nachgewiesen werden (F = 6.569, p < .01). 
Der anschließende Scheffé-Test zeigt einen signifikanten Mittelwertsunterschied zwischen 
den Entwicklungsbereichen Soziale Entwicklung und Sprache und Kognition (D = 7.34, p < 
.01) und Soziale Entwicklung und Grobmotorik (D = 6.58, p < .01). Der Unterschied zwischen 
den Entwicklungsbereichen Soziale Entwicklung und Feinmotorik verfehlt die Signifikanzgren-
ze ( D = 5.18, p = .065). 
 
Tabelle 11: Prozentuale Übereinstimmung für Aufgaben der vier Entwicklungsbereiche 
Beurteilerübereinstimmung PÜ Entwicklungsbereich 
N m M SD Range F 
Feinmotorik 71 31 86.49 7.31 76.20-100.0 
Grobmotorik 71 33 87.89 8.04 65.30-100.0 
Sprache und Kognition 71 41 88.65 7.80 73.10-100.0 
Soziale Entwicklung 71 35 81.31 7.73 66.70-95.20 
F = 6.569** 
Anmerkung: Mittelwert (M) und Standardabweichung (SD) für die Prozentuale Übereinstimmung der Entwick-
lungsaufgaben des DESK 3-6 getrennt nach Entwicklungsbereich. m = Anzahl der Aufgaben.  
* p < .05, ** p < .01. 
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Für die κ-Koeffizienten ist der Unterschied zwischen der Güte der Beurteilerübereinstimmung 
in den einzelnen Entwicklungsbereichen ebenfalls deutlich. Wie Tabelle 12 zeigt, erreichen 
 41 % der Aufgaben (m = 16) aus dem Bereich Sprache und Kognition eine sehr hohe Über-
einstimmung (κ ≥  .75). Im Bereich Grobmotorik sind es 38.7 % (m = 12), im Entwicklungsbe-
reich Feinmotorik 14.8 % (m = 4) und bei Aufgaben zur Sozialen Entwicklung 6.2 % (m = 2). 
Die Unterschiede zwischen den Entwicklungsbereichen weichen von einer zufälligen Vertei-
lung ab (X2df =9 = 26.32; p < .01). 
 
Tabelle 12: κ-Koeffizienten nach Entwicklungsbereich 
 Beurteilerübereinstimmung 
sehr gut gut akzeptabel gering 
(k ≥  0.75) (0.75 > k ≥  0. 60) (0.60 > k ≥  0.40) (k < 0.40) Entwicklungsbereich  
m % m % m % m % 
Feinmotorik 4 14.8 4 14.8 13 48.1 6 22.2 
Grobmotorik 12 38.7 11 35.5 5 16.1 3 9.7 
Sprache und Kognition 16 41.0 9 23.1 8 20.5 6 15.4 
Soziale Entwicklung 2 6.2 6 18.8 14 43.8 10 31.2 
Anmerkung: a k lässt sich für 11 Aufgaben nicht berechnen. 
 
 
(4) Kenntnisstand der Erzieherin als Einflussgröße auf die Beobachterübereinstimmung  
Wie in Kapitel 4.4.3 dargestellt wurde, ist die Beobachterübereinstimmung nicht nur von der 
Art der Aufgabe, sondern auch von der Person des Beobachters abhängig. Aus diesem Grund 
wird überprüft, ob die Einschätzung der Erzieherin, wie gut sie das zu beobachtende Kind 
kennt, einen Einfluss auf die Güte der Übereinstimmung hat. Dazu werden nur Angaben der 
Erzieherinnen berücksichtigt, die das Kind gut oder sehr gut kennen (Abbildung 4). 
 
Für 49 Kinder liegen von beiden Erzieherinnen Angaben darüber vor, wie gut sie das Kind 
kennen: 28 Kinder (57.2 %) werden von beiden Erzieherinnen „gut“ oder „sehr gut“ gekannt, 
21 Kinder (42.8 %) werden zumindest von einer Erzieherin „weniger gut“ oder „nicht gut“ ge-
kannt. Werden nur die 28 gut oder sehr gut gekannten Kinder berücksichtigt, steigt die PÜ für 
den Screening-Befund auf 92.9% an (vs. 83.1 % für die Gesamtstichprobe). Cohens κ zeigt 
mit κ = .81 (vs. κ = .60 für die Gesamtstichprobe) eine sehr gute Übereinstimmung an. 
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Abbildung 4: Vergleich der Prozentualen Übereinstimmung und der κ-Koeffizienten für den Screening-
Befund der Gesamtstichprobe und Kinder, die von beiden Erzieherinnen gut oder sehr gut gekannt wer-
den 
83,1
92,9
60
81
0
20
40
60
80
100
Gesamtstichprobe (n = 71) Kinder, die von beiden Erzieherinnen gut
oder sehr gut gekannt werden (n = 28)
Prozentuale Übereinstimmung Kappa-Koeffizient
 
 
 
Diese Ergebnisse werfen die Frage auf, ob es sich bei der vorliegenden Stichprobe um eine 
repräsentative Auswahl der Erzieherinnen handelt. Möglicherweise führt das geforderte Urteil 
der Zweitkraft in der Gruppe, welches für die Beurteilerübereinstimmung eingeholt wurde, 
dazu, dass vermehrt Erzieherinnen die Kinder beurteilen, die die Kinder weniger gut kennen. 
In der Folge würde die Beurteilerübereinstimmung systematisch unterschätzt. Aus diesem 
Grund werden die Ergebnisse der Skala „Wie gut kennen Sie das Kind?“ der unterschiedli-
chen Substichproben verglichen. Wie in Tabelle 13 dargestellt, zeigen sich hier erhebliche 
Unterschiede. 
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Tabelle 13: Häufigkeit der Einschätzungen, wie gut das Kind gekannt wird, für vier Stichproben 
Stichprobe 
Beurteilerüberein-
stimmung 
Entwicklungs-
diagnostik Elternfragebogen 
a Stabilität b 
Wie gut  
kennen Sie 
das Kind? 
n % n % n % n % 
Sehr gut 6 5.1 20 26.7 31 20.8 3 4.3 
Gut 65 55.1 49 65.3 93 62.4 57 81.4 
Weniger gut 35 29.7 6 8.0 24 16.1 10 14.3 
Nicht gut 12 10.2 0 0.0 1 0.7 0 0 
Gesamt 118 100.0 75 100.0 149 100.0 70 100.0 
Anmerkungen: Häufigkeit (n) und Prozent (%) der Antworten der Skala „Wie gut kennen Sie das Kind?“ in vier 
Stichproben. a Für 3 Kinder lagen keine Angaben vor. b Beobachtungen zu beiden Messzeitpunkten werden 
zusammengezählt. 
 
 
Diese Unterschiede lassen  sich statistisch absichern, wenn man die Skala, wie gut das Kind 
gekannt wird, als Likert-Skala behandelt und ihr die Werte von 4 sehr gut bis 1 nicht gut zu-
ordnet. Die Mittelwerte der Skala sind in Tabelle 14 dargestellt. Es zeigt sich ein Effekt der 
Stichprobe auf die Einschätzung, wie gut das Kind gekannt wird (F = 19.871 p < .001). Der 
anschließende Scheffé-Test (Tabelle A 2 im Anhang) zeigt jedoch, dass nur die mittlere Diffe-
renz zwischen der Stichprobe Beobachterübereinstimmung und den Vergleichsstichproben 
signifikant ist, die Vergleichsstichproben unterscheiden sich untereinander nicht. 
 
Tabelle 14: Mittelwert der Einschätzung, wie gut das Kind gekannt wird, für vier Stichproben 
Kennwerte Skala „Wie gut kennen Sie das Kind?“ 
Stichprobe 
n M SD F 
Beurteilerübereinstimmung 118 2.54 .74 
Entwicklungsdiagnostik 75 3.19 .56 
Eltern 149 3.03 .63 
Stabilität 71 2.90 .41 
F = 19.871** 
Anmerkungen: Mittelwert (M) und Standardabweichung (SD) der Einschätzung,  
wie gut das Kind von der Erzieherin gekannt wird, in vier Stichproben. 
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5.2.5 Diskussion  
Die Überprüfung der Beurteilerübereinstimmung für die Aufgaben des DESK 3-6 zeigt insge-
samt gute bis zufriedenstellende Ergebnisse. Für einzelne Aufgaben konnte eine Überein-
stimmung zwischen 65.3 % und 100.0 % erzielt werden, die mittlere Prozentuale Überein-
stimmung lag bei M = 86.16 % (SD = 8.19). Auch für die Übereinstimmung auf Ebene des 
Befundes konnten mit einer PÜ = 83.1 % und einem Kappa-Koeffizienten von κ = .60 gute 
Werte erreicht werden. Sie sollten vor allem vor dem Hintergrund betrachtet werden, dass es 
sich im vorliegenden Fall um Erzieherinnen, nicht um geschulte Diagnostikerinnen handelt, 
welche zudem im Feld, nicht unter experimentellen Bedingungen beobachten.  
 
Es konnte der Einfluss verschiedener Faktoren auf die Zuverlässigkeit der Beobachtungen 
nachgewiesen werden. So zeigte sich zunächst ein Einfluss des Grades der Standardisierung 
der Aufgabe auf die Zuverlässigkeit der Beobachtung: Beobachtungsaufgaben, welche eine 
längerfristige Beobachtung des Kindes in verschiedenen Situationen erfordern, wurden weni-
ger übereinstimmend beurteilt als Durchführungsaufgaben, für die eine standardisierte Beo-
bachtungssituation vorgegeben wird.  
 
Entsprechend den in der Literatur berichteten Befunden (Bryant et al., 1973; Hanson, 1982) 
zeigen sich Unterschiede für die Aufgaben der unterschiedlichen Entwicklungsbereiche. Vor 
allem die Aufgaben des Bereichs Soziale Entwicklung weniger übereinstimmend beurteilt. 
Vermutet wird, dass hier zum einen die Bewertung der Erzieherin mit einfließt, d. h. dass nicht 
nur das Auftreten eines Verhaltens registriert werden muss, sondern zudem auch noch eine 
Bewertung dieses Verhaltens von der Erzieherin gefordert wird. Dadurch kann es zu Unter-
schieden im Urteil der Erzieherin kommen. Zum anderen fehlt für Aufgaben der Sozialen Ent-
wicklung zumeist die standardisierte Beobachtungsgrundlage; ihre Beurteilung erfordert viel-
mehr eine Beobachtung über einen längeren Zeitraum und in verschiedenen Situationen. Dies 
betrifft z. B. die Aufgaben „Reagiert auf emotionale Äußerungen anderer Kinder angemessen“ 
oder „Hört Anweisungen der Erzieherin aufmerksam zu“. 
 
Für das Alter der Kinder konnte in Übereinstimmung mit den Studien von Hanson (1982), 
Schloon et al. (1974) und Rennen-Allhoff (1990) gezeigt werden, dass den Erzieherinnen die 
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Beurteilung der Entwicklungsaufgaben bei älteren Kindern übereinstimmender gelingt als bei 
jüngeren Kindern. Es ist zu vermuten, dass dies zum einen an dem konsistenteren Verhalten 
der älteren Kinder liegt. Zudem sind die älteren Kinder bereits längere Zeit im Kindergarten 
und werden vermutlich von der Erzieherin auch besser gekannt. Dies dürfte zu einer zutref-
fenderen Einschätzung führen.  
 
Die Tatsache, wie gut ein Kind von der Erzieherin gekannt wird, scheint entscheidenden Ein-
fluss auf die Beobachtung zu haben. Die Berechnung der PÜ für die Kinder, die von beiden 
Erzieherinnen gut oder sehr gut gekannt werden, erbrachte eine deutlich höhere Überein-
stimmung als die Berechnung für die Gesamtstichprobe. Für eine zuverlässige Beobachtung 
ist also vorauszusetzen, dass die Erzieherin das Kind gut kennt. Das Design der vorliegenden 
Stichprobe kann dieser Forderung nur bedingt gerecht werden. Es konnte nachgewiesen wer-
den, dass die Erzieherinnen der Studie zur Beurteilerübereinstimmung die zu beobachtenden 
Kinder weniger gut kennen als die Erzieherinnen anderer Studien. Dies dürfte sich mit dem 
geforderten Urteil der Zweitkraft begründen. Während im Kindergartenalltag wahrscheinlich 
die Erzieherin, die das Kind am besten kennt, das DESK 3-6 ausfüllt, wird im Rahmen der 
vorliegenden Studie auch von der zweiten Erzieherin ein Urteil gefordert. Die Ergebnisse zur 
Beurteilerübereinstimmung unterschätzen somit systematisch die Zuverlässigkeit einzelner 
Beobachtungen. 
 
Damit ist eine wichtige Einschränkung der vorliegenden Studie bereits genannt. Ergänzend 
muss festgestellt werden, dass die überprüften Faktoren in ihrem Einfluss auf die Beurteiler-
übereinstimmung nicht unabhängig voneinander sein dürften. Dies wird besonders deutlich, 
wenn man sich vor Augen führt, dass Beobachtungsaufgaben vor allem im Bereich Soziale 
Entwicklung eingesetzt werden und der Entwicklungsbereich Grobmotorik insbesondere 
Durchführungsaufgaben enthält. Für das Alter muss berücksichtigt werden, dass die Aufga-
benzusammenstellungen für die drei Altersgruppen durchaus Unterschiede aufweisen kön-
nen, d. h. eine Veränderung über das Alter nicht nur vom Kind und der Erzieherin, sondern 
auch von der eingesetzten Altersversion des DESK 3-6 und somit von der jeweiligen Aufga-
benzusammenstellung abhängen kann. Dies wurde im Rahmen der vorliegenden Studie je-
doch nicht überprüft.  
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Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass den Erzieherinnen eine zuverlässige Beur-
teilung der Entwicklungsaufgaben des DESK 3-6 gelingt. Die Übereinstimmung zwischen den 
Erzieherinnen fällt um so höher aus, je standardisierter die Aufgaben durchgeführt werden 
können. Sie ist abhängig vom Alter der Kinder und wird in hohem Maße davon beeinflusst, wie 
gut die Erzieherin das Kind kennt. 
 
 
5.3 Fragestellung 2: Replizierbarkeit der Beobachtungen der Erzieherin 
5.3.1 Konkretisierung der Fragestellung 
Auf der Grundlage der Ausführungen zur Zuverlässigkeit von Entwicklungsscreenings (Kapitel 
4.4.2) soll überprüft werden, ob sich die Beobachtungen der Erzieherinnen in einer zweiten 
Beobachtung replizieren lassen. So sollen Hinweise auf die Retest-Reliabilität und somit auf 
die Zuverlässigkeit des DESK 3-6 gewonnen werden. Dem Problem der fortschreitenden Ver-
änderung des Merkmals wird durch die Verwendung der Screening-Befunde und der Stanine-
Werte Rechnung getragen. Es wird davon ausgegangen, dass diese, im Vergleich zu der 
Lösung einzelner Aufgaben, über die Zeit weitgehend stabil bleiben.  
 
Neben Korrelationen der Ergebnisse zu beiden Messzeitpunkten, welche die Retest-
Reliabilität des DESK 3-6 abschätzen, können auch die Übereinstimmungen des Screening-
Befundes zu beiden Messzeitpunkten berechnet werden. Bei vorrausgesetzter Stabilität des 
Merkmals wird erwartet, dass Kinder zu zwei Messzeitpunkten den selben Befund im DESK 3-
6 erhalten. Fehlende Übereinstimmungen des Screening-Befundes sollen sich mit der Verän-
derung des Kriteriums im Sinne einer Verbesserung des Kindes , d. h. durch Fortschreiten der 
Entwicklung begründen.  
 
5.3.2 Stichprobe  
Für die Untersuchung zur Stabilität wurden die Kinder des Kindergartens Regenbogen in Sie-
gen mit dem DESK 3-6 von ihrer Erzieherin beobachtet. Für jedes Kind wurden zwei 
Beobachtungen durchgeführt, welche sich auf drei Messzeitpunkte verteilten. Die erste 
Beobachtung fand im Februar und März des Jahres 2003 statt. Zu diesem Zeitpunkt wurde mit 
20 von insgesamt 45 Kindern das DESK 3-6 durchgeführt. 10 Monate später, im Januar 2004 
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insgesamt 45 Kindern das DESK 3-6 durchgeführt. 10 Monate später, im Januar 2004 fand 
die zweite Beobachtung der Kinder mit dem DESK 3-6 statt, bei der 44 Kinder mit dem DESK 
3-6 beobachtet wurden. Der dritte Messzeitpunkt war 11 Monate später, im November 2004, 
und schloss 25 Kinder in die Beobachtungen ein. Der Abstand zwischen den beiden Beobach-
tungen betrug jeweils zwischen 8 und 13 Monaten (M = 10.31 Monate, SD = 1.16 Monate). 
 
Für die vorliegenden Berechnungen wurden jeweils die Ergebnisse der Nachuntersuchung mit 
den Ergebnissen der vorherigen Untersuchung verglichen, dazu liegen für 35 Kinder die Er-
gebnisse von zwei Messzeitpunkten vor7. Tabelle 15 gibt einen Überblick über Alter und Ge-
schlecht der Kinder der Stichprobe.  
 
Tabelle 15: Alter und Geschlecht der Kinder der Stichprobe Stabilität zum Messzeitpunkt 1  
Gesamt Jungen Mädchen Alter in Monaten 
DESK 3-6 für 
n % n n % Range M SD 
3-Jährige 8 5 62.5 3 37.5 40-47 43.63 2.33 
4-Jährige 20 13 65.0 7 35.0 48-59 53.40 3.44 
5- und 6-Jährige 7 4 57.1 3 42.9 60-63 62.0 1.15 
Gesamt 35 22 62.9 13 37.1 40-63 52.89 6.74 
 
 
25 Kinder (71.4 %) haben eine deutsche Nationalität, 6 Kinder (17.1 %) eine türkische und 4 
Kinder (11.4 %) eine russische. Für alle Kinder mit nicht deutscher Nationalität wird angege-
ben, dass sie deutsch ohne Einschränkungen, bzw. bei 2 Kindern mit geringen Einschränkun-
gen verstehen. Auf die Frage, ob das Kind deutsch spricht, wird für fast alle Kinder angege-
ben, dass sie dabei keine oder nur geringe Einschränkungen aufweisen. Für 2 Kinder werden 
erhebliche Einschränkungen für das Sprechen der deutschen Sprache angegeben, weshalb 
für sie die Normen des DESK 3-6 für Kinder mit nicht deutscher Muttersprache herangezogen 
werden. 
                                                      
7 Drei Kinder wurden zu allen drei Messzeitpunkten beobachtet, ihre Ergebnisse gehen als zwei unabhängige 
Messungen in die Untersuchung ein. 
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5.3.3 Ergebnisse  
5.3.3.1 Mittelwertsunterschiede der Stanine-Werte 
Zur Abschätzung der Stabilität der Ergebnisse im DESK 3-6 werden zunächst die Mittelwerte 
der Stanine-Werte zu beiden Messzeitpunkten verglichen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 16 
für die Entwicklungsbereiche und den Gesamtwert dargestellt. Im Entwicklungsbereich Fein-
motorik unterscheiden sich die Mittelwerte zu den beiden Messzeitpunkten signifikant. Die 
leichten Anstiege der Mittelwerte in den übrigen Entwicklungsbereichen und für den Gesamt-
wert erreichen die Signifikanzgrenze nicht, so dass von normativer Stabilität des Merkmals 
(Baltes, Reese & Nesselroda, 1988) ausgegangen wird.  
 
Tabelle 16: Mittelwerte des Screening-Ergebnisses beider Messzeitpunkte  
 Messzeitpunkt 1 Messzeitpunkt 2 
 M SD M SD 
t-Wert 
Feinmotorik 3.8 .24 4.5 .29 2.32* 
Grobmotorik 3.8 .35 4.0 .31 .60 
Sprache und Kognition 3.1 .42 3.5 .37 1.05 
Soziale Entwicklung 3.1 .29 3.2 .28 .31 
Gesamtentwicklung 3.1 .31 3.4 .29 1.22 
Anmerkungen: Mittelwert und Standardabweichung der Screeningergebnisse im DESK 3-6 zu zwei 
Messzeitpunkten. n = 35.  * p < .05, ** p < .01. 
 
 
5.3.3.2 Korrelationen der Screening-Ergebnisse 
Zur Berechnung der Retest-Reliabilität des DESK 3-6 werden die Korrelationen der Stanine-
Normen beider Messzeitpunkte berechnet. Sie sind in Tabelle 17 dargestellt. 
 
Tabelle 17: Korrelationen der Screening-Ergebnisse beider Messzeitpunkte  
 Feinmotorik  Grobmotorik  Sprache und Kognition  
Soziale  
Entwicklung  
Gesamt 
entwicklung  
Korrelation 
(t1, t2) .35* .49** .54** .54** .71** 
Anmerkungen: Korrelation der Stanine-Werte im DESK 3-6 zu zwei Messzeitpunkten (n = 35).  
* p < 05, **p < . 01.  
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Die Korrelationen der Stanine-Ergebnisse erreichen zufriedenstellende Korrelationen. Am 
höchsten korreliert der Gesamtwert des DESK 3-6 zu beiden Messzeitpunkten (r = .71), was 
jedoch v. a. durch die höhere Anzahl an Items bedingt sein dürfte.  
 
5.3.3.3 Übereinstimmung des Screening-Befundes 
Von größerer Bedeutung als die Korrelationen sind im Zusammenhang mit dem Screening die 
Übereinstimmungen des Screening-Befundes, da diese Aussagen über die zutreffende Klassi-
fikation der Kinder geben. Die Übereinstimmung der Befunde im DESK 3-6 (auffällig, fraglich 
und unauffällig) zu beiden Messzeitpunkten ist in Tabelle 18 dargestellt. 
 
Die meisten Kinder zeigen keine Veränderungen im Screening-Befund. Im Entwicklungsbe-
reich Feinmotorik erhalten 80 % der Kinder (n = 28) nach einem Jahr den selben Befund, im 
Bereich Grobmotorik sind es 71.4 % (n = 25). Für Sprache und Kognition und die Gesamtent-
wicklung sind es jeweils 65.7 % (n = 23), im Bereich Soziale Entwicklung 57.1 % (n = 20). 
 
Die Abweichungen in den Befunden verteilen sich unterschiedlich über die Entwicklungsberei-
che und bezogen auf Verbesserungen und Verschlechterungen der Kinder. Im Bereich Sozia-
le Entwicklung verbessern sich zwischen den Messzeitpunkten 22.9 % der Kinder (n = 8), 
während sich ein fast ebenso großer Anteil der Kinder im Screening-Befund verschlechtert (20 
%, n = 7). In keinem anderen Entwicklungsbereich ist die Zahl der Kinder, die zum zweiten 
Messzeitpunkt einen weniger guten Screening-Befund erhalten, so groß. Im Bereich Sprache 
und Kognition erhält nur 1 Kind (2.8 %) zum zweiten Messzeitpunkt einen schlechteren Be-
fund, für den Gesamtbefund sind es 2 Kinder (5.7 %), für den Bereich Feinmotorik 3 Kinder 
(8.5 %); im Bereich Grobmotorik erhalten 4 Kinder ein weniger gutes Ergebnis. Ein deutlich 
größerer Teil der Kinder zeigt Verbesserungen in den Befunden. So erreichen im Bereich 
Feinmotorik 4 Kinder (11.4 %) zum zweiten Messzeitpunkt ein besseres Ergebnis als zum 
ersten Messzeitpunkt, im Bereich Grobmotorik sind es 6 Kinder (17.1 %) und 10 Kinder (28.6 
%) können ihr Gesamtergebnis verbessern. Die größte Anzahl der Verbesserungen wird im 
Bereich Sprache und Kognition erzielt, hier erhalten 11 Kinder (31.4 %) zum zweiten Mess-
zeitpunkt ein besseres Ergebnis als zum ersten. 
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Tabelle 18: Vergleich der Screening-Befunde beider Messzeitpunkte 
  Befund T1 
  auffällig fraglich unauffällig Gesamt 
  n % n % n % n % 
Entwicklungsbereich Befund T2         
Feinmotorik auffällig 1 2.9 0 0.0 2 5.7 3 8.6 
 fraglich 1 2.9 0 0.0 1 2.9 2 2.7 
 unauffällig 2 5.7 1 2.9 27 77.1 30 85.7 
 Gesamt 4 11.4 1 2.9 30 85.7 35 100.0 
Grobmotorik auffällig 3 8.6 2 5.7 0 0.0 5 14.3 
 fraglich 0 0.0 2 5.7 2 5.7 4 11.4 
 unauffällig 2 5.7 4 11.4 20 57.1 26 74.3 
 Gesamt 5 14.3 8 22.9 22 62.9 35 100.0 
Sprache und Kognition auffällig 9 25.7 0 0.0 1 2.9 10 28.6 
 fraglich 2 5.7 0 0.0 0 0.0 2 5.7 
 unauffällig 3 8.6 6 17.1 14 40.0 23 65.7 
 Gesamt 14 40.0 6 17.1 15 42.9 35 100.0 
Soziale Entwicklung auffällig 4 11.4 2 5.7 2 5.7 8 22.9 
 fraglich 0 0.0 0 0.0 3 8.6 3 8.6 
 unauffällig 4 11.4 4 11.4 16 45.7 24 68.6 
 Gesamt 8 22.9 6 17.1 21 60.0 35 100.0 
Gesamtentwicklung auffällig 6 17.1 0 0.0 0 0.0 6 17.1 
 fraglich 3 8.6 1 2.9 2 5.7 6 17.1 
 unauffällig 1 2.9 6 17.1 16 45.7 23 65.7 
 Gesamt 10 28.6 7 20.0 18 51.4 35 100.0 
Anmerkungen: Häufigkeit (n) und Prozentwert (%) der Kinder mit auffälligem, fraglichem und unauffälligem 
Screening-Befund zu den zwei Messzeitpunkten T1 und T2. 
 
 
Die Analyse der Abweichungen bezogen auf den Wechsel der Kinder zwischen den Katego-
rien auffällig und unauffällig zeigt, dass es sich zumeist um Leistungsverbesserungen der 
Kinder handelt. In den Bereichen Feinmotorik und Grobmotorik können je 2 Kinder (5.7 %) 
ihre Leistungen von einem auffälligen zu einem unauffälligen Befund steigern. Im Bereich 
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Sprache und Kognition sind es 3 Kinder (8.6 %) und im Bereich Soziale Entwicklung 4 Kinder 
(11.4 %). Ein starkes Absinken der Leistungen, d.h. von einem unauffälligen zu einem auffälli-
gen Befund lässt sich im Bereich Grobmotorik bei keinem Kind beobachten. In den Entwick-
lungsbereichen Feinmotorik und Soziale Entwicklung sind es jeweils 2 Kinder (5.7 %) und im 
Entwicklungsbereich Sprache und Kognition 1 Kind (2.9 %). Eine nähere Betrachtung der 
Ergebnisse der Kinder, die zwischen den Messzeitpunkten zwischen unauffälligen und auffäl-
ligen Befunden wechseln erbrachte keine Hinweise auf mögliche Ursachen, wie z. B. Nationa-
lität der Kinder oder Erhalt einer Förderung. Auch für das Alter konnten keine Effekte in Bezug 
auf die Übereinstimmung der Befunde nachgewiesen werden (vgl. Tabelle A3 im Anhang). 
 
5.3.4 Diskussion 
In der vorliegenden Untersuchung wurde die Retest-Reliabilität des DESK 3-6 überprüft. Dazu 
beobachteten Erzieherinnen innerhalb eines Jahres die Kinder mit dem DESK 3-6 zweimal. 
Die Berechnung der Retest-Reliabilität von Verfahren, die ein veränderliches Merkmal - in 
diesem Fall entwicklungsbezogene Leistungen von Kindern - messen, stößt auf besondere 
Probleme, da die Fehlervarianz des Verfahrens immer mit der Varianz des Merkmals verwo-
ben ist. Aus diesem Grund wurden in der vorliegenden Untersuchung die standardisierten 
Screening-Ergebnisse und der Screening-Befund der Kinder herangezogen. 
 
Für die Screening-Ergebnisse konnte zunächst, mit Ausnahme des Entwicklungsbereichs 
Feinmotorik, nachgewiesen werden, dass der Mittelwert zwischen den beiden Untersuchun-
gen anstieg. So wird eine normative Stabilität (Baltes et al., 1988) angenommen. Die Korrela-
tionen der Ergebnisse beider Messzeitpunkten zeigen zufriedenstellende bis hohe Korrelatio-
nen, vor allem für den Gesamtwert und liefern damit Hinweise auf die Retest-Reliabilität des 
DESK 3-6. Die Berechnungen zur Übereinstimmung des Screening-Befundes beider Mess-
zeitpunkten unterstützen diese Ergebnisse. Der Screening-Befund bleibt bei einem Großteil 
der Kinder stabil, Veränderungen im Screening-Befund betreffen vor allem Verbesserungen 
der Kinder, welche auf den Effekt von Förderung oder im Sinne eines Aufholens interpretiert 
werden können. Besonders deutlich sind die Verbesserungen im Bereich Sprache und Kogni-
tion. Eine mögliche Erklärung für dieses Ergebnis liegt in der Fokussierung auf die Förderung 
in diesem Bereich. Verschlechterungen im Screening-Befund treten nur vereinzelt auf. Am 
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häufigsten sind sie im Bereich Soziale Entwicklung feststellbar. Dies lässt sich zum einen 
damit erklären, dass vor allem die Soziale Entwicklung anfällig ist für Schwankungen im Ver-
halten der Kinder, welche z. B. durch nicht kontrollierbare Ereignisse, wie die Trennung der 
Eltern oder Probleme in der Kindergartengruppe verursacht sein können. Zum anderen sind 
gerade die Aufgaben des Entwicklungsbereichs Soziale Entwicklung von Einschränkungen in 
der Durchführungsobjektivität des Verfahrens betroffen (vgl. Kapitel 5.2.4.4).  
 
Kritisch muss bei der vorliegenden Untersuchung berücksichtigt werden, dass das Intervall 
zwischen den Messzeitpunkten sehr groß ist. Es ist damit zu rechnen, dass verschiedene 
Faktoren sich auf die zweite Messung auswirken können und diese weniger kontrollierbar 
sind, als bei einem Retest-Intervall von z. B. zwei Wochen. Mit einer Stichprobe von 35 Kin-
dern lassen sich bereits wichtige Aussagen zur Reliabilität des DESK 3-6 machen, diese soll-
ten jedoch unbedingt an einer größeren Stichprobe überprüft werden. So wäre eine genauere 
Analyse möglicher Einflussfaktoren auf die Stabilität des Befundes möglich.  
 
Zusammenfassend erbringt die vorliegende Untersuchung wichtige Hinweise auf die Zuver-
lässigkeit der Entwicklungsbeobachtung der Erzieherin mit dem DESK 3-6: Für die Mehrzahl 
der Kinder kann der Screening-Befund durch wiederholte Messung innerhalb eines Jahres 
repliziert werden. Abweichungen lassen sich zumeist mit einer Veränderung des Merkmals, 
d.h. einer Verbesserung der Leistungen der Kinder zum zweiten Messzeitpunkt begründen.  
 
 
5.4 Fragestellung 3: Zusammenhänge zwischen der Beobachtung der Erzieherin und 
einem Entwicklungstest   
5.4.1 Konkretisierung der Fragestellung 
Um Anhaltspunkte über zur Validität des DESK 3-6 zu erhalten, soll überprüft werden, inwie-
weit es der Erzieherin gelingt, mit dem DESK 3-6 Kinder zu identifizieren, die in einem Ent-
wicklungstest auffällig sind. Entwicklungstests erfassen „den Leistungsstand eines Kindes in 
Relation zu seinem Lebensalter“ (Amelang & Zielinski, 2002, S. 240) und sollten deshalb be-
sonders gut mit dem Screening vorhergesagt werden können. Dies bedeutet, dass Kinder, bei 
denen die Entwicklungsdiagnostik mit Hilfe des Entwicklungstest Rückstände aufzeigt, auch 
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im Screening einen auffälligen Befund erhalten sollen. Kinder, die im Entwicklungstest ein 
unauffälliges Ergebnis erzielen, sollten auch im DESK 3-6 einen unauffälligen Screening-
Befund erhalten.  
 
Zur Beantwortung der Fragestellung sollen Kinder im Kindergarten zum einen von ihrer Erzie-
herin mit dem DESK 3-6 beurteilt werden, zum anderen sollen geschulte Diagnostiker einen 
Entwicklungstest, in diesem Fall den Wiener Entwicklungstest (WET, Kastner-Koller & Dei-
mann, 2002) mit den Kindern durchführen. Anschließend werden zur Validierung des Scree-
nings Korrelationen für das Gesamtergebnis und für die einzelnen Untertests berechnet, zu-
dem wird die Übereinstimmung des Befundes der Kinder in DESK 3-6 und WET bestimmt. Auf 
dieser Grundlage lassen sich Güteindizes für das Screening berechnen. Sollten sich fehlende 
Übereinstimmungen bei den Kindern ergeben, ist durch eine genauere Analyse der Ergebnis-
se zu prüfen, wodurch diese zustande kommen und wie sie in Hinblick auf die Validierung des 
Screenings zu bewerten sind. 
 
5.4.2 Stichprobe 
An dieser Studie nahmen 75 Kinder aus Kindergärten in Bochum, Herne und Dortmund teil. 
Für sie liegen die Ergebnisse des DESK 3-6 und des Wiener Entwicklungstests WET 
(Kastner-Koller & Deimann, 2002) vor. Zur Gewinnung der Stichprobe wurde das DESK 3-6 
zunächst im Rahmen eines Leiterinnentreffens des PARITÄTischen in Bochum vorgestellt. 
Fünf Leiterinnen erklärten sich bereit, mit ihrer Einrichtung an der Studie teilzunehmen. Zu-
dem konnte ein Kindergarten aus Dortmund für die Studie gewonnen werden, der direkt ange-
fragt worden war. Tabelle 19 gibt einen Überblick über die teilnehmenden Kindergärten.  
 
Nachdem die Einverständniserklärungen der Eltern vorlagen, begannen die Erzieherinnen mit 
der Durchführung des DESK 3-6. Zeitgleich führten 3 geschulte studentische Mitarbeiterinnen 
den WET mit den Kindern durch. Die Durchführung des WET fand in Räumen der Kindergär-
ten statt. Zunächst wurde versucht, die Entwicklungsdiagnostik jeweils mit allen Kindern der 
Gruppe durchzuführen, dies war aus zeitlichen und organisatorischen Gründen jedoch nicht 
immer möglich, so dass auf eine Zufallsauswahl der Kinder zurückgegriffen wurde. Die Er-
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gebnisse der Verfahren wurden ausgewertet und den Einrichtungen bei einem weiteren Leite-
rinnen-Treffen rückgemeldet. 
 
Tabelle 19: Stichprobe „Entwicklungsdiagnostik“ nach Kindergarten und Alter der Kinder. 
 DESK 3-6 
 3-Jährige 4-Jährige 5- und 6-Jährige Gesamt 
 n n n n 
Mulitkultureller Kindergarten Huckarde 1 3 0 4 
Kinderstübchen Bochum 2 2 2 6 
Altersgemischte Kindergruppe Herne 5 3 6 14 
KiTa Minimum, Bochum 5 7 6 18 
Integrative Kindergemeinschaft Bochum 5 5 6 16 
KiTa Regenbogenland, Herne 1 6 10 17 
Gesamt 19 26 30 75 
 
 
Für 108 Kinder lag nach Abschluss der Erhebungen in den Einrichtungen das DESK 3-6 vor, 
mit 84 Kinder war eine Entwicklungsdiagnostik durchgeführt worden. Von den 84 vorliegenden 
WET konnten 4 keinem DESK 3-6 zugeordnet werden. Für 4 Kinder war das DESK nur un-
vollständig ausgefüllt, so dass auch sie aus der Bewertung herausgenommen werden muss-
ten. Zudem mussten die Ergebnisse eines Kindes nach Rücksprache mit der Erzieherin he-
rausgenommen werden. Das Kind erreichte fast alle Screening-Punkte im DESK 3-6, im WET 
gelang ihm jedoch keine richtige Lösung, vermutlich aufgrund große Ängstlichkeit in der Test-
situation. Tabelle 20 gibt einen Überblick über Alter und Geschlecht der Kinder. Es konnte 
keine Gleichverteilung der Kinder über das Alter erreicht werden: die meisten Kinder sind 5 
und 6 Jahren alt. Das Geschlechterverhältnis zeigt hingegen eine annähernde Gleichvertei-
lung mit einem leichten Überhang zugunsten der Mädchen. 
 
Tabelle 20: Alter und Geschlecht der Kinder  in der Stichprobe „Entwicklungsdiagnostik“ 
Gesamt Jungen Mädchen Alter in Monaten 
DESK 3-6 für 
n n % n % Range M SD 
3-Jährige 19 12 63.2 7 36.8 38-47 44.4 2.3 
4-Jährige 26 13 50.0 13 50.0 48-59 53.5 3.2 
5- und 6-Jährige 30 13 43.3 17 56.7 60-86 66.6 5.8 
Gesamt 75 38 44 .0 37 56.0 38-86 56.5 10.0 
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Die Nationalität der Kinder wurde für 71 Kinder angegeben. 66 Kinder (93.0 %) haben eine 
deutsche Nationalität und 5 Kinder (7.0 %) eine nicht deutsche Nationalität. Für 2 Kinder wird 
angegeben, dass sie erhebliche Probleme beim Sprechen der deutschen Sprache und leichte 
Probleme beim Verstehen der deutschen Sprachen haben.  
 
5.4.3 Verfahren 
In dieser Studie wurden neben dem DESK 3-6 (vgl. Kapitel 4.3) der Wiener Entwicklungstest 
WET (Kastner-Koller & Deimann, 2002) eingesetzt. Der WET ist ein Entwicklungstest für Kin-
der im Alter zwischen 3 und 6 Jahren. Die 14 Untertests erfassen die Funktionsbereiche Moto-
rik (Lernbär, Turnen), visuelle Wahrnehmung / Visuomotorik (Bilderlotto, Nachzeichnen), Ler-
nen und Gedächtnis (Zahlen merken, Schatzkästchen), kognitive Entwicklung (Muster Legen, 
Bunte Formen, Gegensätze, Quiz) , Sprache (Wörter Erklären) und sozial-emotionale Ent-
wicklung (Fotoalbum, Elternfragebogen). Die 14 Untertests werden im Folgenden kurz 
beschrieben: 
 
• Lernbär. In dieser Aufgabe wird dem Kind ein Teddybär gezeigt. Das Kind soll dem Ted-
dy helfen sich anzuziehen, indem es die Verschlüsse, die an dem Bären angebracht sind 
(Druckknopf, Schnalle, Schleife), schließt. 
• Quiz. Das Kind beantwortet 11 Fragen zur Orientierung in der Lebenswelt. Beispiele sind: 
„Warum darf man nicht auf der Straße spielen?“ oder „Warum sollen kranke Kinder zu 
Hause bleiben?“ 
• Bilderlotto. Bei dieser Aufgabe soll das Kind Kärtchen eines bestimmten Motivs auf eine 
Bildtafel legen, auf der sich eine identische Abbildung befindet. Die Komplexität der Abbil-
dungen und somit der Schwierigkeitsgrad der Aufgaben steigt von der ersten bis zur letz-
ten Bildtafel an. 
• Puppenspiel. Mit einer hölzernen Puppenfamilie soll das Kind durch den Testleiter 
vorgegebene Handlungsabläufe darstellen (z.B. „Die Mutter erlaubt dem Kind, den Hund 
zu streicheln“). 
• Schatzkästchen. In diesem Untertest hat das Kind die Aufgabe, sechs Gegenstände, die 
in einem Holzkästchen mit 20 Schubladen versteckt sind, wiederzufinden. Dazu wird dem 
Kind in einem ersten Durchgang gezeigt, welche Gegenstände sich wo befinden. Es folgt 
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die Erhebung der unmittelbare Reproduktion, indem die Zahl der richtig erinnerten Ge-
genstände notiert wird. Daran schließen sich so viele Lerndurchgänge, bis das Kind alle 
Gegenstände fehlerfrei erinnert. Die Anzahl der Lerndurchgänge bis zur vollständig richti-
gen Reproduktion wird vermerkt. Nach 20 Minuten wird das Kind erneut gefragt, in wel-
chen Schubkästchen sich die Gegenstände befinden. Die Anzahl der richtig lokalisierten 
Gegenstände soll Aufschluss über die längerfristige Behaltensleistung des Kindes geben. 
• Bunte Formen. Bei dieser Aufgabe geht es darum, Matrizen zu vervollständigen. Das 
Kind erhält Tafeln mit jeweils 9 Feldern, wobei nur in 8 Feldern eine geometrische Figur 
vorgegeben wird. Die Figuren unterschieden sich in ihrer Form (Kreis, Quadrat, Dreieck), 
in ihrer Farbe (rot, gelb, grün) und in ihrer Größe (klein, mittel, groß). Das Kind soll aus 5 
Antwortkärtchen das heraussuchen, welches die Tafel in sinnvoller Weise vervollständigt.   
• Zahlen Merken. Dem Kind werden Zahlenreihen vorgesprochen, die es nachsprechen 
soll. Nach jedem zweiten Durchgang wird die Zahlenreihe um eine Ziffer erweitert, bis sie 
maximal sechs Ziffern erreicht hat.  
• Muster Legen. Bei diesem Untertest hat das Kind die Aufgabe, mit blauen und weißen 
Mosaiksteinen zehn Muster nachzubauen.   
• Wörter Erklären. Es werden dem Kind zehn Wörter vorgegeben. Das Kind soll alles sa-
gen, was es dazu weiß. 
• Turnen. Dieser Untertest besteht aus 10 Aufgaben aus dem Bereich Grobmotorik, wie 
z.B. „einen Ball fangen“, „auf Zehenspitzen gehen“ oder „auf einem Bein stehen“. 
• Nachzeichnen. Dem Kind werden geometrische Figuren vorgegeben, die es Nachzeich-
nen soll (z.B. Kreis oder Dreieck). 
• Gegensätze. In diesem Untertest ergänzt das Kind durch den Versuchleiter vorgelesene 
Sätze. Dabei werden Gegensatzpaare abgefragt: „Der Zucker ist süß, die Zitrone ist...“).  
• Fotoalbum. Dem Kind werden 11 Fotos von Personen mit einem bestimmten mimischen 
Gesichtsausdruck vorgelegt. Das Kind soll den gezeigten Gesichtsausdruck, z.B. Freude, 
Ärger oder Angst benennen. 
• Elternfragebogen: Den Eltern werden 22 Aussagen zum selbstständigen Verhalten des 
Kindes im Alltag vorgelegt, z.B. „Mein Kind putzt sich ohne Hilfe die Zähne“, welche sie 
auf einer fünfstufigen Ratingskala („selten/nie“, „manchmal“, „teils/teils“, „oft“, „sehr oft / 
immer“) einschätzen sollen.   
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Die Durchführungsdauer des WET beträgt je nach Alter der Kinder zwischen 60 und 90 Minu-
ten. Die Auswertung des WET erfolgt über C-Normen. Diese können für den Gesamtwert und 
für die einzelnen Untertest berechnet werden. Das Entwicklungsprofil soll dabei Stärken und 
Schwächen des Kindes verdeutlichen. Zudem kann auch der Range, d.h. die Spanne zwi-
schen dem niedrigsten und dem höchsten Testergebnis in den Untertests berechnet und in 
Prozentrangnormen umgewandelt werden. Die Normierung des WET wurde an einer Stich-
probe von mehr als 1200 Kindern durchgeführt, die Ergebnisse der Vergleichsgruppen liegen 
in Halbjahresschritten vor.  
 
Die innere Konsistenz des WET liegt mit Werten von r = .66 bis r = .90 im zufriedenstellenden 
bis guten Bereich. Zur Validität liegen Ergebnisse aus klinischen Stichproben vor (frühgebore-
nen Kinder, autistische Kinder, Kinder mit Down-Syndrom). Kritisch anzumerken ist, dass sich 
in den Faktorenanalysen, die zur Überprüfung der Konstruktvalidität des WET gerechnet wur-
den, die Zuordnung der Subtests zu den Funktionsbereichen nicht bestätigen ließ (Quaiser-
Pohl, 1999).  
 
5.4.4 Ergebnisse 
5.4.4.1 Ergebnisse des WET 
Die Ergebnisse der 75 Kinder im WET lassen sich für die Gesamtstichprobe und für die ein-
zelnen Untertests in C-Werten darstellen. C-Werte reichen von -1 bis 11, der Mittelwert liegt 
bei M = 5, die Standardabweichung bei SD = 2. Die Autoren des WET betrachten Kinder mit 
einem C-Wert von C ≤ 3 als entwicklungsauffällig. Wie Tabelle 21 zeigt, erreichen in der vor-
liegenden Stichprobe, bezogen auf den Gesamtwert, 44 Kinder (60.7 %) ein durchschnittli-
ches Ergebnis (4 ≤  C ≤  6) und 23 Kinder (30.1 %) ein Ergebnis C ≤  3, d.h. einen auffällige 
Befund. Ein überdurchschnittliches Ergebnis (C ≥ 7) erreichen 8 Kinder (10.7 %). Die Präva-
lenz der auffälligen Kinder wird hier also durch die Abweichung um eine Standardabweichung 
definiert und liegt somit bei 30.1 %, was im vorliegenden Kontext als sehr hoch angesehen 
werden muss. Ändert man die Definition der Auffälligkeiten von 1 auf 1,5 Standardabweichun-
gen, d.h. auffällig sind die Kinder, die einen C-Wert von C ≤  2 erreichen, so wird der Definiti-
on von Entwicklungsauffälligkeiten eher Rechnung getragen (vgl. Kapitel 2.1). Die Definition 
als auffällig bei einem C ≤  2  wird im Folgenden beibehalten.  
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Tabelle 21: Ergebnisse des WET  
C-Wert n Prozent 
0 5 6.7 
1 2 2.7 
2 7 9.3 
3 9 12.0 
4 15 22.0 
5 21 28.0 
6 8 10.7 
7 6 8.0 
8 2 2.7 
Anmerkung: Verteilung der C-Werte in der Stichprobe (n = 75)  
 
 
5.4.4.2 Zusammenhang WET und DESK 3-6, Ergebnisse auf Skalenebene 
Zur Beschreibung der Zusammenhänge in WET und DESK 3-6 werden zunächst Korrelatio-
nen berechnet. Eine Übersicht über die Korrelationen der Untertests des WET mit den Ent-
wicklungsbereichen des DESK 3-6 gibt Tabelle 22.  
 
Es zeigen sich signifikante Korrelationen für fast alle Untertests des WET mit den Ergebnissen 
der Entwicklungsbereiche des DESK 3-6. Aufgaben das WET aus dem Bereich Motorik korre-
lieren mit allen Untertests des DESK 3-6. Der Untertest Puppenspiel aus dem Bereich Spra-
che des WET zeigt nur mit einem Entwicklungsbereich des DESK 3-6 einen Zusammenhang: 
er korreliert mit dem Entwicklungsbereich Sprache (r = .27, p >.05). Für die übrigen drei Unter-
tests des Bereiches Sprache im WET zeigen sich Korrelationen mit mehreren Entwicklungs-
bereichen des DESK 3-6; der Untertest Wörter erklären korreliert mit allen Entwicklungsberei-
chen des DESK 3-6. Dieser Trend zeigt sich auch für die Untertests der übrigen Entwick-
lungsbereiche des WET. Hervorzuheben ist jedoch der Untertest Bunte Formen, der mit kei-
nem Bereich des DESK 3-6 korreliert und der Untertest Fotoalbum des WET, der der emotio-
nalen Entwicklung zugerechnet wird, jedoch nicht mit dem Bereich Soziale Entwicklung des 
DESK 3-6 korreliert – hingegen aber mit allen anderen Entwicklungsbereichen des DESK 3-6. 
Alle Korrelationen des Gesamtwertes im WET mit den Entwicklungsbereichen und dem Ge-
samtwert des DESK 3-6 erreichen Signifikanzen auf dem 1%-Niveau. Am höchsten liegen hier 
die Korrelation für den Bereich Sprache und Kognition so wie für den Gesamtwert (r = .62, p < 
.01; bzw. r = .54, p < .01). Die Korrelation für den Bereich Soziale Entwicklung fällt erwar-
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tungsgemäß am niedrigsten aus (r = .37, p  < .01), da dieser nur durch einen Untertest im 
WET repräsentiert wird.  
 
Tabelle 22: Korrelationen der Untertests des WET und der Screening-Ergebnisse im DESK 3-6  
Untertest Feinmotorik Grobmotorik Sprache/ Kognition 
Soziale 
Entwicklung Gesamtwert 
Sprache      
Gegensätze .23 .39** .49** .17 .35** 
Quiz .34** .28* .47** .18 .37** 
Wörter erklären .38** .40** .47** .36** .42** 
Puppenspiel .11 .19 .27* .10 .15 
Motorik      
Turnen .39** .40** .35** .35** .44** 
Lernbär .39** .49** .35** .29* .45** 
Visuelle Wahrnehmung /  
Visuomotorik      
Nachzeichnen .48** .35** .43** .37** .45** 
Bilderlotto .27* .25* .33** .35** .32** 
Lernen und Gedächtnis      
Zahlen Merken .39** .27* .43** .43** .39** 
Schatzkästchen .24* .27* .34** .16 .26** 
Kognitive Entwicklung      
Muster legen .53** .49** .40** .49** .57** 
Bunte Formen -.03 -.03 .07 -.05 -.05 
Emotionale Entwicklung      
Fotoalbum .25* .30* .32** .19 .30** 
Gesamt .47** .48** .62** .37** .54** 
Anmerkungen: Pearson Produkt-Moment Korrelation für die Normwerte der Ergebnisse in DESK 3-6 und WET.   
* p <.05, **p < . 01. n = 75. 
 
 
Eine mögliche Ursachen für niedrige Korrelationen einzelner Untertests könnte in deren ein-
geschränkter Varianz liegen, wenn die Untertests sehr leicht oder sehr schwer sind. Zur Ab-
klärung dieser Vermutung sind in Tabelle 23 Anzahl und Prozent der Kinder angegeben, die in 
dem jeweiligen Untertest ein auffälliges Ergebnis erreichen. Besonders in den Untertests Bun-
te Formen und Puppenspiel zeigen viele Kinder ein auffälliges Ergebnis (28.1 % bzw. 26.7 %). 
Dies könnte eine Ursache für die fehlenden Korrelationen dieser Untertests mit den Ergebnis-
sen in den Entwicklungsbereichen des DESK 3-6 sein. Für den Untertest Bilderlotto, in dem 
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ebenfalls viele Kinder ein auffälliges Ergebnis erreichen (26.7 %), zeigen sich jedoch zufrie-
denstellende Korrelationen mit den Untertests des DESK 3-6.  
 
Tabelle 23: Ergebnisse der Untertests des WET bezogen auf auffällige vs. unauffällige Befunde 
Untertest M SD  C ≤ 2  
    n % 
Sprache      
Gegensätze 5.2 2.4  10 13.3 
Quiz 4.4 2.0  12 16.0 
Wörter erklären 4.7 1.9  7 9.3 
Puppenspiel 3.7 2.2  20 26.7 
Motorik      
Turnen 4.5 1.7  7 9.3 
Lernbär 4.4 1.9  10 13.3 
Visuelle Wahrnehmung /  
Visuomotorik      
Nachzeichnen 4.5 1.8  11 14.7 
Bilderlotto 3.9 2.1  20 26.7 
Lernen und Gedächtnis      
Zahlen Merken 5.5 2.2  9 12.0 
Schatzkästchen 4.3 2.4  18 24.0 
Kognitive Entwicklung      
Muster legen 4.2 1.9  11 25.0 
Bunte Formen 3.8 2.4  16 28.1 
Emotionale Entwicklung      
Fotoalbum 5.0 2.0  7 9.3 
Gesamt 4.2 1.9  15 20.0 
Anmerkungen: Mittelwert (M) und Standardabweichung der C-Werte im WET, sowie Häufigkeit (n)  
und Prozentwert (%) der Kinder, die im jeweiligen Untertest ein auffälliges Ergebnis (C ≤ 2) erreichen.  
n = 75. 
 
 
5.4.4.3 Zusammenhänge WET und DESK 3-6, Ergebnisse auf Ebene des Befundes 
Betrachtet man die Übereinstimmungen in der Befundvergabe, die in Tabelle 24 dargestellt 
sind, so zeigt sich, dass mit dem DESK 3-6 und dem WET 60 der 75 Kinder (80.0 %) überein-
stimmend als auffällig bzw. unauffällig klassifiziert werden. Der RATZ-Index8 zeigt mit 51.08 
                                                      
8 Der RATZ-Index (Loeber & Dishion; 1983, Marx, 1992) zeigt an, inwieweit die Beobachtung mit dem DESK 3-6 
bessere Vorhersagen als die Zufallstrefferquote liefert. Werte des RATZ über 66 % gelten als sehr gut, Werte 
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an, dass durch das DESK 3-6 eine gegenüber dem Zufall gute Zuordnung der Kinder gelingt. 
11 Kinder erhalten im DESK 3-6 ein falsch positives, 4 Kinder ein falsch negatives Ergebnis9. 
Das DESK 3-6 erreicht mit einer Sensitivität von 71.4 % und einer Spezifität von 82.0 % gute 
Kennwerte.  
 
Tabelle 24: Übereinstimmung der Befunde in WET und DESK 3-6 
Ergebnis DESK 3-6  Güteindizes 
 auffällig / 
fraglich unauffällig Gesamt 
auffällig 10 4 14 
Ergebnis WET  
unauffällig 11 50 61 
Gesamt 21 54 75 
Sensitivität: 71.4  
Spezifität: 82.0  
Positive Korrektheit: 47.6  
Negative Korrektheit: 92.6  
RATZ-Index: 51.08 
Anmerkungen: Anzahl  der entwicklungsverzögerten und altersgemäß entwickelten Kinder mit auffälligem vs. 
unauffälligen Screening-Befund im DESK 3-6. Gütekriterien des DESK 3-6 im Hinblick auf die Vorhersage von 
Entwicklungsverzögerungen nach den Ergebnissen des WET. 
 
 
5.4.4.4 Analyse nicht übereinstimmend beurteilter Kinder 
Im Folgenden soll versucht werden, Gründe für mangelnde Übereinstimmungen in der Zuord-
nung der 15 Kinder durch die beiden Verfahren zu finden. Dazu werden die Ergebnisse der 
Kinder, getrennt nach der Gruppe der im DESK 3-6 falsch positiv und der falsch negativ beur-
teilten Kinder analysiert.  
 
Die Auflistung der falsch positiv klassifizierten Kinder zeigt, dass mit einer Ausnahme die Kin-
der, die im DESK 3-6 auffällig sind und im WET ein unauffälliges Gesamtergebnis erzielen, 
hier jedoch mindestens in einem Untertest nicht altersgemäße Leistungen zeigen (Tabelle 25). 
Kind 1 zeigt in sieben Untertests, Kind 3, Kind 6 und Kind 7 in je fünf Untertests ein unter-
durchschnittliches Ergebnis. Dies schlägt sich jedoch nicht im Gesamtwert des WET nieder.  
                                                                                                                                                      
zwischen 34 % und 66 % als gut und Werte unter 34 % als unzureichend (Jansen, Mannhaupt, Marx & Skrowo-
nek, 1999). 
9 Entgegen der Darstellung im Handbuch zum DESK 3-6 (Tröster et al., 2004)  beträgt die Zahl der falsch positi-
ven Kinder hier 4 statt wie im Handbuch 3. Dieses Ergebnis einer Reanalyse wird in der Neuauflage des Hand-
buchs zum DESK 3-6 übernommen.  
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Tabelle 25: Ergebnisse falsch positiv beurteilter Kinder 
 
Ki
nd
 1 
Ki
nd
 2 
Ki
nd
 3 
Ki
nd
 4 
Ki
nd
 5 
Ki
nd
 6 
Ki
nd
 7 
Ki
nd
 8 
Ki
nd
 9 
Ki
nd
 10
 
Ki
nd
 11
 
Geschlecht ♂ ♂ ♂ ♂ ♀ ♀ ♂ ♂ ♂ ♂ ♀ 
Alter 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 3 
DESK 3-6            
Feinmotorik 1 1 1 2 3 1 1 3 2 1 2 
Grobmotorik 2 1 1 5 1 5 4 2 5 2 1 
Sprache und Kognition 1 1 3 1 3 6 4 2 3 7 3 
Soziale Entwicklung 1 1 4 1 3 1 3 1 2 2 7 
Gesamt 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 
WET            
Sprache            
Gegensätze 3 5 7 4 6 7 9 9 7 7 5 
Quiz 2 4 7 2 5 5 3 9 4 4 5 
Wörter erklären 0 4 5 4 4 3 1 3 6 8 5 
Puppenspiel 0 5 3 6 6 3 0 4 7 6 5 
Motorik            
Turnen 3 3 6 5 3 3 4 5 3 5 4 
Lernbär 5 5 2 5 5 5 5 5 5 0 6 
Visuelle Wahrnehmung /  
Visuomotorik            
Nachzeichnen 5 6 3 6 6 2 3 3 6 5 5 
Bilderlotto 2 2 4 4 5 4 4 4 10 3 5 
Lernen und Gedächtnis            
Zahlen Merken 4 5 6 7 8 3 5 3 3 5 8 
Schatzkästchen 1 6 5 3 4 6 4 2 3 5 6 
Kognitive Entwicklung            
Muster legen a a 2 4 a a a a a 5 4 
Bunte Formen 9 4 1 7 7 4 9 5 3 10 a 
Emotionale Entwicklung            
Fotoalbum 9 2 3 5 5 4 3 5 4 7 6 
Gesamt 3 4 4 5 5 3 4 5 5 6 5 
PR Range 98 16 59 36 36 36 98 80 80 99 16 
Anmerkungen: Ergebnisse (Normwerte) für DESK 3-6 und WET der Kinder, die durch das DESK 3-6 im Hinblick 
auf die Vorhersage des Entwicklungsstandes im WET falsch positiv beurteilt wurden. Alle Kinder werden von der 
Erzieherin gut oder eher gut gekannt. PR Range = Prozentrang des Range der Ergebnisse für die Untertests im 
WET. a Untertest für diese Altersgruppe nicht vorgesehen. 
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Kind 5 zeigt lediglich im Entwicklungsbereich Grobmotorik des DESK 3-6 ein auffälliges Er-
gebnis, was sich negativ auf das Gesamtergebnis auswirkt, da in den anderen Entwicklungs-
bereichen das Ergebnis dem Stanine-Wert 3 zugeordnet wird. Im WET erzielt das Kind im 
Untertest Turnen ebenfalls ein unterdurchschnittliches Ergebnis, dieses wirkt sich jedoch nicht 
auf das Gesamtergebnis aus, da die übrigen Untertests altersgemäß gelöst werden. Unklar 
bleibt das Ergebnis bei Kind 6. Es zeigt zwar im DESK 3-6 sehr heterogene Ergebnisse und 
schneidet vor allem im Bereich Grobmotorik deutlich unterdurchschnittlich ab, im WET finden 
sich jedoch keine Hinweise auf eine Entwicklungsverzögerung. 
 
Die Analyse der vier falsch negativ beurteilten Kinder zeigt, dass die Kinder, die im WET ein 
unterdurchschnittliches Ergebnis erzielen, bis auf Kind 15 auch in einzelnen Entwicklungsbe-
reichen des DESK 3-6 einen auffälligen Befund aufweisen (Tabelle 26). Dieser schlägt sich 
jedoch nicht im Gesamtwert des DESK 3-6 nieder. Gründe für falsch negative Zuordnungen 
könnten vor allem in der Durchführung des WET durch eine dem Kind fremde Person und in 
der Länge der Durchführung liegen. In der Folge können Unlust oder Motivationsproblemen 
dafür sorgen, dass die Leistungen im WET schlechter scheinen, als sie das Kind unter idealen 
Bedingungen zu zeigen bereit wäre. Dies lässt sich für Kind 15 anhand der Testprotokolle 
belegen. Für Kind 14 gibt die Erzieherin an, das Kind nicht gut zu kennen – was ebenfalls ein 
Grund für die mangelnde Übereinstimmung in der Beurteilung mit DESK 3-6 und WET sein 
kann. 
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Tabelle 26: Ergebnisse falsch negativ beurteilter Kinder 
 
Ki
nd
 12
 
Ki
nd
 13
 
Ki
nd
 14
 
Ki
nd
 15
 
Geschlecht ♂ ♀ ♂ ♀ 
Alter 4 5 4 5 
DESK 3-6     
Feinmotorik 3 6 1 4 
Grobmotorik 5 2 5 3 
Sprache und Kognition 1 2 3 3 
Soziale Entwicklung 4 4 5 7 
Gesamt 3 3 3 5 
WET     
Sprache     
Gegensätze 2 0 4 3 
Quiz 3 2 7 4 
Wörter erklären 3 1 5 4 
Puppenspiel 1 0 4 3 
Motorik     
Turnen 4 4 1 3 
Lernbär 2 3 2 5 
Visuelle Wahrnehmung /  
Visuomotorik     
Nachzeichnen 4 2 0 3 
Bilderlotto 4 2 2 3 
Lernen und Gedächtnis     
Zahlen Merken 4 5 4 2 
Schatzkästchen 6 4 5 4 
Kognitive Entwicklung     
Muster legen 3 a 3 a 
Bunte Formen 4 4 4 3 
Emotionale Entwicklung     
Fotoalbum 6 1 3 5 
Gesamt 2 0 2 2 
PR Range 36 26 36 4 
Anmerkungen: Ergebnisse (Normwerte) für DESK 3-6 und WET der Kinder, die  
durch das DESK 3-6 im Hinblick auf die Vorhersage des Entwicklungsstandes 
im WET falsch negativ beurteilt wurden. a Untertest für diese Altersgruppe  
nicht vorgesehen. PR Range = Prozentrang des Range der Ergebnisse für die Untertests im WET. 
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5.4.5 Diskussion 
In der vorliegenden Untersuchung konnten zufriedenstellende bis hohe Zusammenhänge des 
DESK 3-6 mit dem WET nachgewiesen werden. So ergeben sich signifikante Korrelationen 
der Entwicklungsbereiche des DESK 3-6 mit den Untertests des WET, ausgenommen den 
Untertests Puppenspiel und Bunte Formen, was Hinweise auf die Validität des DESK 3-6 lie-
fert.  
 
Bei der Interpretation der Zusammenhänge muss berücksichtigt werden, inwieweit mit beiden 
Verfahren dasselbe Merkmal gemessen wird; vor allem für den Bereich der Sozialen Entwick-
lung kann dies nicht vorausgesetzt werden. Dieser im DESK 3-6 bedeutsame Entwicklungsbe-
reich wird mit dem WET vor allem über den Elternfragebogen erfasst, welcher im vorliegenden 
Kontext jedoch nicht eingesetzt wurde. Somit werden durch den WET nur über den Untertest 
Fotoalbum Angaben zur emotionalen Entwicklung des Kindes erhoben. Die Analyse der Auf-
gabenlösungen des WET zeigt zudem, dass einige Untertests nur von wenigen Kindern gelöst 
werden. Sie sind somit sehr schwer und differenzieren nicht im unteren Leistungsbereich. Das 
DESK 3-6 hat hingegen das Ziel, genau hier zu differenzieren und entwicklungsunauffällige 
von entwicklungsauffälligen Kindern zu unterscheiden (Tröster, Flender & Reineke, 2004). 
Niedrige Korrelationen können auch durch diese unterschiedlichen Differenzierungsleitungen 
resultieren.  
 
Mit einer Sensitivität von 71.4 % und einer Spezifität von 82.0 % werden jedoch gute Überein-
stimmungen für die Befunde beider Verfahren erreicht. Die genauere Analyse der nicht über-
einstimmend beurteilten Kinder zeigt zudem, dass es wichtig ist, das jeweilige Leistungsprofil 
des Kindes näher zu betrachten, da sich bei fehlenden Übereinstimungen im Gesamtergebnis 
durchaus übereinstimmende Ergebnisse in den Untertests nachweisen lassen. 
 
Kritisch anzumerken ist, dass sich sowohl im DESK 3-6 als auch im WET die einzelnen Ent-
wicklungsbereiche nur unscharf voneinander trennen lassen. Hohe Interkorrelationen der 
Entwicklungsbereiche im DESK 3-6 (vgl. Tröster et al., 2004) und ungenaue Zuordnungen der 
Untertests des WET zu den Entwicklungsbereichen (Quaiser-Pohl, 1999) könnten dazu füh-
ren, dass die Analysen kein Trend dahingehend zeigen, dass ähnliche Entwicklungsbereiche 
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höher korrelieren als unähnliche. Inwieweit dies ein Mangel der Verfahren oder eine Ungenau-
igkeit in der Definition der Störung selbst ist, ist noch weiter zu klären.  
 
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass zwischen dem DESK 3-6 und dem WET 
zufriedenstellende Zusammenhänge bestehen und eine große Zahl von Kindern (80 %) in 
beiden Verfahren übereinstimmend als auffällig oder unauffällig klassifiziert wird. Für die 
falsch klassifizierten Kinder ergeben sich bei der Betrachtung der Ergebnisse in einzelnen 
Untertests zumeist Übereinstimmungen, die sich jedoch nicht im Gesamtwert niederschlagen. 
Dies weißt darauf hin, dass trotz der hohen Interkorrelationen der Untertests beider Verfahren  
die Interpretation des jeweiligen Ergebnisprofils unerlässlich ist. 
 
 
5.5 Fragestellung 4: Zusammenhänge zwischen Beobachtungen der Erzieherin und 
Angaben der Eltern zur Entwicklung ihrer Kinder 
5.5.1 Konkretisierung der Fragestellung 
Angaben der Eltern zur Entwicklung ihrer Kinder spielen im Kontext der Früherkennung von 
Entwicklungsauffälligkeiten eine wichtige Rolle (vgl. Kapitel 4.4.3). Um Hinweise auf die Validi-
tät des DESK 3-6 zu gewinnen soll überprüft werden, inwieweit Zusammenhänge zwischen 
den Elternangaben und den Beobachtungen mit DESK 3-6 berechnet werden können. Dazu 
werden drei Aspekte der Entwicklung der Kinder herangezogen.  
(1) Bereits diagnostizierte Entwicklungsstörungen. Es soll überprüft werden, ob Zusam-
menhänge zwischen einer bereits diagnostizierten Entwicklungsstörung oder Verhal-
tensauffälligkeit und dem Screening-Ergebnis im DESK 3-6 bestehen. So sollen Kin-
der, bei denen bereits eine Entwicklungsstörung diagnostiziert wurde, auch im DESK 
3-6 ein auffälliges Ergebnis erhalten, Kinder ohne eine solche Diagnose sollen ein 
unauffälliges Ergebnis erhalten. Der Zusammenhang ist möglicherweise durch die 
Unschärfe des Kriteriums eingeschränkt, da davon auszugehen ist, dass nicht bei al-
len Kindern, die Entwicklungsauffälligkeiten zeigen, bereits eine Diagnose gestellt 
wurde oder sich Verdachtsmomente ergeben haben. Zum anderen wurde bei Kin-
dern, bei denen die Störung bereits erkannt wurde, möglicherweise eine Intervention 
eingeleitet, wodurch Verbesserungen in den Leistungen zu erwarten sind. Um eine 
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möglichst hohe Zuverlässigkeit des Kriteriums zu erreichen, sollen Eltern nicht selbst 
das Vorliegen von Auffälligkeiten einschätzen, sondern angeben, ob bisher Entwick-
lungsstörungen beim Kind diagnostiziert wurden.  
(2) Angaben über Therapien zur Entwicklungsförderung. Es wird davon ausgegangen, 
dass Kinder, die derzeit eine Therapie zur Entwicklungsförderung (Sprachtherapie, 
Motopädie, Frühförderung) erhalten, entwicklungsauffällig sind. Sie sollen auch im 
DESK 3-6 einen auffälligen Befund bekommen, wohingegen Kinder, die keine Thera-
pie erhalten im DESK 3-6 einen unauffälligen Befund erhalten sollen. Zu beachten ist, 
dass für das Kriterium der Teilnahme an Therapien dieselben Einschränkungen zu 
machen sind, wie für bereits gestellte Diagnosen. Da mit einer Vermischung der 
Gruppen zu rechnen ist (s. o.), wird ein eingeschränkter Zusammenhang erwartet.  
(3) Vorliegen von Risikofaktoren für die Ausbildung einer Entwicklungsstörung. Es soll 
überprüft werden, ob ein Zusammenhang zwischen dem Ergebnis im DESK 3-6 und 
dem Vorliegen von Risikofaktoren besteht. Für Risikofaktoren wird entsprechend den 
Ausführungen in Kapitel 4.4.4 erwartet, dass wenn diese vorliegen, das Kind eine hö-
here Wahrscheinlichkeit für die Ausbildung einer Entwicklungsstörung hat. Neben der 
Berechnung der Korrelationen zwischen den Risikofaktoren und dem Screening-
Ergebnis wird überprüft, ob eine Kumulation der Risikofaktoren mit niedrigeren Er-
gebnissen im DESK 3-6 zusammenhängt.  
 
5.5.2 Stichprobe 
Für 152 Kindern liegen die Ergebnisse des DESK 3-6 und Angaben der Eltern zur Entwicklung 
des Kindes vor. Im Rahmen der Datenerhebung zur Normierung des DESK 3-6 wurden Fra-
gebögen an Kindertagesstätten im Kirchenkreis Siegen-Wittgenstein verteilt, mit der Bitte, 
diese an die Eltern der Kinder weiterzugeben. Parallel zur Durchführung des DESK 3-6 im 
Kindergarten füllten die Eltern den Fragebogen aus. Der Rücklauf der Fragebögen lag bei 
38 % und war in den einzelnen Einrichtungen unterschiedlich hoch, was vermutlich stark 
durch das Engagement der Erzieherinnen beeinflusst war (Tabelle 27). 
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Tabelle 27: Stichprobe „Elternfragebogen“ nach Kindergarten und Alter der Kinder 
 DESK 3-6 
 3-Jährige 4-Jährige 5- und 6-Jährige Gesamt 
 n n n n 
KiTa Herrenfeld 0 2 8 10 
KiTa Regenbogen 1 2 2 5 
KiTa Haardter Berg 2 7 4 13 
KiTa Ederfeldstraße 0 0 1 1 
KiTa Die Arche 1 1 6 8 
Ev. Kiga Schießberg 0 2 12 14 
Ev. Kiga Kunterbunt 1 3 7 11 
Ev. KiTa Deuz 0 6 23 29 
TfK Vogelsang 0 3 13 16 
Kiga Schatzkiste 0 4 9 13 
Ev. Kiga Müsen 0 7 25 32 
Gesamt 5 37 110 152 
 
 
Von den 160 zurückgesandten Fragebögen konnten 152 Bögen ausgewertet und über den 
Code dem DESK 3-6 eines Kindes zugeordnet werden. Die übrigen 8 Bögen waren entweder 
unvollständig ausgefüllt oder ließen sich keinem DESK 3-6 zuordnen. Wie Tabelle 28 zeigt, 
sind die Kinder dieser Substichprobe zwischen 41 und 93 Monaten alt (M = 67.9, SD = 9.5). 
Die Zahl der Kinder im Alter von 5 und 6 Jahren überwiegt deutlich. Im Hinblick auf das Ge-
schlecht der Kinder zeigt sich eine Gleichverteilung. Die Nationalität der Kinder wurde für 148 
Kinder angegeben. 139 Kinder (93.9 %) haben eine deutsche Nationalität und 9 Kinder  
(6.1 %) eine nicht deutsche Nationalität. 
 
Tabelle 28: Alter und Geschlecht der Kinder der Stichprobe „Elternfragebogen“ 
Gesamt Jungen Mädchen Alter in Monaten 
DESK 3-6 für  
n n % n % Range M SD 
3-Jährige 5 2 40.0 3 60.0 39-46 42.8 2.9 
4-Jährige 37 20 54.1 17 45.9 49-59 54.5 2.8 
5- und 6-Jährige 110 53 48.2 57 51.8 60-82 70.1 6.3 
Gesamt 152 75 49.3 77 50.7 39-82 67.9 9.5 
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5.5.3 Verfahren 
Neben dem DESK 3-6 (vgl. Kapitel 4.3), das von der Erzieherin ausgefüllt wurde, wurde ein 
Fragebogen an die Eltern der Kinder verteilt (vgl. Anhang A4). Mit dem Fragebogen werden 
Angaben zur Entwicklung des Kindes und zur familiären Situation erhoben. So wird zum einen 
erfragt, ob bei dem Kind bereits Entwicklungsstörung oder Verhaltensauffälligkeiten diagnosti-
ziert wurden oder der Verdacht auf deren Vorliegen bestand. Dazu werden mögliche Auffällig-
keiten vorgegeben, deren Vorliegen die Eltern mit „ja“ oder „nein“ anzugeben haben 
(Abbildung 5).  
 
Abbildung 5: Ausschnitt aus dem Elternfragebogen 
4. Sind bei dem Kind die folgenden Entwicklungs- oder Verhaltenssauffälligkeiten festgestellt wor-
den oder bestand der Verdacht? 
 Ja Nein   Ja Nein 
Verzögerte Sprachenwicklung O O  Sehfehler O O 
Stottern O O  Hörfehler O O 
Sonstige sprachliche Auffälligkeiten 
______________________ 
O O  Verzögerte geistige Entwicklung O O 
Feinmotorische Probleme: 
_______________ 
O O  Aggressives Verhalten (zerstört Eigentum 
anderer Kinder / streitet oft mit anderen Kindern ) 
O O 
Koordinationsprobleme O O  Motorische Unruhe (zappelt oder springt vom 
Platz auf / ist immer „auf Achse“) 
O O 
Spätes, bzw. verspätetes Laufen 
lernen 
O O  Oppositionelles Verhalten (befolgt Anwei-
sungen nicht /   widerspricht) 
O O 
Grobmotorische Probleme: 
 
_____________________ 
O O  Probleme im Bereich der Aufmerksam-
keit (beginnt, Dinge, aber führt sie nicht zu Ende 
/ hört nicht richtig zu) 
O O 
Körperbehinderung O O  Impulsives Verhalten (wartet nicht, bis es an 
der Reihe ist) 
O O 
Probleme im Bereich der Wahrneh-
mung 
O O  Sozial unsicher (ist schüchtern /  weint schnell 
/ sagt ‚kann ich nicht’/ sucht Schutz bei Erwach-
senen) 
O O 
  
 
Des Weiteren wirde erfragt, ob das Kind eine regelmäßige Therapie erhält. Die Frage lautet: 
„Welche regelmäßig stattfindenden Gruppen besucht ihr Kind?“ Als Unterkategorien sind 
Krankengymnastik, Ergotherapie, Sprachtherapie, Frühförderung und therapeutische Spiel-
gruppe mit dualer Antwortalternative („ja“, „nein“) vorgegeben.  
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Des Weiteren wird das Vorliegen von Risikofaktoren für die Ausbildung von Entwicklungsstö-
rungen oder Verhaltensauffälligkeiten erfragt. Als Risikofaktoren gelten in der Literatur berich-
tete biologische und psychosoziale Risikofaktoren (vgl. Kapitel 4.4.4). Einschränkungen bei 
der Erhebung resultieren jedoch aus der gewählten Form der Befragung, die Aspekte der 
Ökonomie und auch Soziale Erwünschtheit berücksichtigen muss. Tabelle 29 gibt eine Über-
blick über die erhobenen Risikofaktoren.  
 
Tabelle 29: Erhobene Risikofaktoren im Elternfragebogen  
Risikofaktor 
• Geschlecht des Kindes  • Alter der Mutter • Schulabschluss Vater 
• Frühgeburtlichkeit • Alter des Vaters • Schulabschluss Mutter 
• Geburtskomplikationen • Nationalität Vater • Berufstätigkeit Vater 
• Geburtsgewicht  • Nationalität Mutter • Berufstätigkeit Mutter 
• Familienstand   
 
 
Bei den Angaben zum Kind sind vor allem Informationen der Eltern zur Geburt von Interesse. 
So wird erfragt, ob während der Geburt Komplikationen auftraten („ja“, „nein“); falls „ja“, wer-
den die Eltern um nähere Angaben gebeten. Ihnen stehen dazu verschiedene Antwortalterna-
tiven („Zangengeburt“, „Saugglocke“, „Lageanomalien“, „Sauerstoffmangel“, „Sonstiges“) zur 
Verfügung. Ebenfalls wird erfragt, ob die Geburt eine Frühgeburt war („ja“, „nein“) und es wird 
das Geburtsgewicht und die Größe des Kindes bei der Geburt erhoben. Bezogen auf die Fa-
milie des Kindes wird erfragt, wer alles zur Familie gehört, wie alt die Personen sind und wel-
cher Nationalität sie angehören. Des Weiteren wird der Familienstand der Mutter („verheiratet 
/ feste Partnerschaft mit Vater des Kindes“, „geschieden / getrennt lebend“, „verwitwet“, „neue 
Partnerschaft“), sowie der höchste erreichte Schulabschluss der Eltern und der derzeit ausge-
übte Beruf erhoben. 
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5.5.4 Ergebnisse 
5.5.4.1 Beschreibung der Stichprobe der Eltern 
Die Mütter sind zum Zeitpunkt der Erhebung zwischen 24 und 47 Jahren alt (M = 34.6 Jahre, 
SD = 4.4 Jahre), 140 Mütter (92.1 % ) haben eine deutsche Nationalität, 5 Mütter (3.3 %) eine 
türkische Nationalität, 7 Mütter (4.6 %) eine sonstige Nationalität (russische, griechisch, pol-
nisch, albanisch, italienisch, koreanisch). Das Alter der Väter liegt zwischen 24 und 51 Jahren 
(M = 37.1 Jahre, SD = 4.7 Jahre); 134 Väter (88.2 %) haben eine deutsche Nationalität, 14 
(9.2 %) eine türkische und 1 Vater (0.7 %) eine jugoslawische Nationalität. Für drei Väter 
(2.0 %) liegen keine Angaben vor. In Tabelle 30 sind die Schulabschlüsse der Eltern darge-
stellt. Bei den Müttern wird am häufigsten das Erreichen eines Realschulabschlusses ange-
geben (n = 65, 42.8 %), keine Mutter ist ohne Schulabschluss. Bei den Vätern liegt in zwei 
Fällen kein Schulabschluss vor (n = 2) und 51 Väter (33.6 %) haben Hauptschulabschluss als 
höchsten erreichten Schulabschluss. 
 
Tabelle 30: Höchster Schulabschluss der Eltern 
 Schulabschluss Mutter Schulabschluss Vater 
 n % n % 
keinen Abschluss 0 0.0 2 1.3 
Hauptschule 34 22.4 51 33.6 
Realschule 65 42.8 41 27.0 
Abitur 35 23.1 27 17.8 
Hochschulabschluss 16 10.5 23 15.1 
keine Angaben 2 1.3 8 5.3 
 
 
Der derzeitige Beruf der Eltern ist in Tabelle 31 dargestellt. Nahezu die Hälfte der Väter arbei-
tet in Berufen, die eine Ausbildung erfordern. Lediglich 11.8 % der Väter arbeiten in Berufen 
mit einem universitären Abschluss, 7 Väter (4.6 %) sind selbstständig, 6 Väter (3.9 %) sind 
arbeitslos. Bei den Müttern ist zum Zeitpunkt der Befragung nur die Hälfte der Befragten be-
rufstätig; viele Mütter befinden sich in Elternzeit. Der Großteil der derzeit berufstätigen Mütter 
(27.6 %) hat eine Lehre gemacht und arbeitet nun in diesem Beruf. Zwanzig Mütter (13.2 %) 
gehen einem Beruf nach, für den keine Ausbildung erforderlich ist (ungelernt oder angelernt), 
weitere 7 Mütter (4.6 %) haben einen Beruf, der einen universitären Abschluss erfordert.  
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Tabelle 31: Beruf der Eltern 
 Beruf Mutter Beruf Vater 
 n % n % 
Ungelernt, angelernt 20 13.2 18 11.8 
Lehre 42 27.6 71 46.7 
Meister, Weiterbildung 0 0.0 13 8.6 
Abschluss Universität 7 4.6 18 11.8 
Selbstständig 1 0.7 7 4.6 
Arbeitslos a 77 50.7 6 3.9 
keine Angaben 5 3.3 19 12.5 
Anmerkung: a In dieser Kategorie sind auch Mütter in Mutterschutz oder  
Elternzeit und Hausfrauen aufgeführt. 
 
 
5.5.4.2 Angaben zur Entwicklung der Kinder 
88.2% der Kinder (n = 134) leben in Zweieltern-Familien. Die Mütter von 18 Kindern (11.8 %) 
sind alleinerziehend. Bei 17 Kindern (11.1%) lebt die Mutter vom Vater getrennt oder in 
Scheidung, eine Mutter ist verwitwet. Angaben zur Geburt des Kindes sind in Tabelle 32 dar-
gestellt. 20 Kinder (13.2 %) wurden vor der 36igsten Schwangerschaftswoche geboren und 
gelten somit als Frühgeburt, bei 38 Kindern (25 %) traten Geburtskomplikationen auf.  
 
Tabelle 32: Frühgeburtlichkeit und Geburtskomplikationen 
Frühgeburt   Geburtskomplikationen  
 n %   n % 
ja 20 13.2  Zangengeburt 3 2.0 
nein 131 86.2  Saugglocke 10 6.6 
keine Angaben 1 0.7  Nabelschnurumschlingung 7 4.6 
    Sauerstoffmangel 2 1.3 
    Lageanomalien 6 3.9 
    mechanische Verletzungen am Kopf 1 0.7 
    Sonstiges 15 6.6 
Anmerkungen: Anzahl (n) und Prozentwert (%) der Kinder, für die eine Frühgeburt (vor der 36igsten Schwanger-
schaftswoche) und / oder Geburtskomplikationen angegeben werden. 
 
Die Kinder waren bei der Geburt zwischen 1010 und 5170 Gramm schwer (M = 3365 Gramm, 
SD = 612 Gramm) und 35 bis 60 cm groß (M = 51.5 cm, SD = 3.3 cm). 10 Kinder hatten ein 
Geburtsgewicht von unter 2500 Gramm und gelten somit als Risikokinder.  
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Tabelle 33 zeigt die Entwicklungsstörungen und Verhaltensauffälligkeiten im Urteil der Eltern. 
Sozial unsicheres Verhalten wird mit 21.7 % am häufigsten von den Eltern angegeben. Da-
nach folgen motorische Unruhe und oppositionelles Verhalten (beide 16.4 %), das Vorliegen 
von Sehfehlern (15.8 %) und eine verzögerte Sprachentwicklung (15.1 %).  
 
Tabelle 33: Entwicklungs- und Verhaltensauffälligkeiten nach Aussage der Eltern 
Entwicklungsstörungen  Verhaltensauffälligkeiten 
 n %   n % 
Sehfehler  24 15.8  Sozial unsicheres Verhalten 33 21.7 
Verzögerte Sprachentwicklung 23 15.1  Motorische Unruhe 25 16.4 
Feinmotorische Probleme 19 12.5  Oppositionelles Verhalten 25 16.4 
Sprachliche Auffälligkeiten 
 (z. B. Stottern) 13 8.5  Aufmerksamkeitsproblematik 22 14.5 
Spätes Laufen lernen 12 7.9  Impulsives Verhalten 20 13.2 
Grobmotorische Probleme 12 7.9  Aggressives Verhalten 5 3.3 
Koordinationsprobleme 12 7.9     
Probleme Bereich Wahrnehmung 10 6.6     
Hörfehler 5 3.3     
Verzögerte geistige Entwicklung 4 2.6     
Körperbehinderung 2 1.3     
Anmerkung: Anzahl (n) und Prozentwert (%) der Kinder, für die nach Angaben der Eltern eine Entwicklungsstö-
rung oder Verhaltensauffälligkeit diagnostiziert wurde oder der Verdacht auf deren Vorliegen bestand.  
 
 
Eine Entwicklungsförderung erhalten zum Zeitpunkt der Befragung insgesamt 23 Kinder (15.1 
%), für 30 % der Kinder (n = 35) werden keinen Angaben gemacht. Eine genaue Aufstellung 
über die Therapien gibt Tabelle 34.  
 
Tabelle 34: Therapien zur Entwicklungsförderung  zum Zeitpunkt der Erhebung  
 Kind erhält Therapie Kind erhält keine Therapie Keine Angaben 
 n % n % n % 
Ergotherapie 8 5.3 104 68.4 40 26.3 
Krankengymnastik 3 2.0 110 72.4 39 25.7 
Sprachtherapie 13 8.6 103 67.8 36 23.7 
Frühförderung 3 2.0 110 72.4 39 25.7 
Anmerkung: Anzahl (n) und Prozentwert (%) der Kinder, die zum Zeitpunkt der Erhebung eine Therapie zur 
Entwicklungsförderung erhalten. Mehrfachnennung möglich. 
Methode und Ergebnisse     97 
5.5.4.3 Zusammenhänge des DESK 3-6 mit der bisherigen Diagnose von Entwicklungsstö-
rungen oder Verhaltensauffälligkeiten 
Der Zusammenhang zwischen den Screening-Punkten und Angaben der Eltern, ob bei ihrem 
Kind bisher Entwicklungsstörungen oder Verhaltensauffälligkeiten festgestellt wurden oder der 
Verdacht darauf bestand, wird mittels einer Punktbiserialen Korrelation ermittelt. Insgesamt 
werden zufriedenstellende Korrelationen erreicht. Sie sind in Tabelle 35 dargestellt. 
 
Tabelle 35: Korrelationen der Screening-Punkte mit  Angaben zu Entwicklungsstörungen  
 Screening-Punkte im DESK 3-6 
Angaben der Eltern a 
n Feinmotorik Grobmotorik Sprache/ Kognition 
Soziale 
Entwicklung 
Gesamt-
entwicklung 
Verzögerte 
Sprachentwicklung  148 .06 .24** .35** .24** .29** 
Sprachliche Auffälligkeiten 143 .03 .54 .20* .13 .13 
Feinmotorische Probleme 146 .37** .38** .29** .37** .43** 
Koordinationsprobleme 145 .29** .37** .24** .23** .34** 
Spätes Laufen lernen 143 .14 .31** .13 .12 .21* 
Grobmotorische Probleme 142 .15 .27** .15 .19* .23** 
Probleme im Bereich  
Wahrnehmung 143 .29** .32** .22** .25** .33** 
Sehfehler 145 .00 .12 .11 .07 .03 
Hörfehler 143 .05 .01 .03 .05 .00 
Verzögerte geistige  
Entwicklung 144 .29 .23 .28** .29** .33** 
Anmerkung: Punktbiseriale Korrelationen der Screening-Punkte im DESK 3-6 mit den Angaben der Eltern zu 
diagnostizierten Entwicklungsstörungen * p <.05, **p <.01. a Für die Angaben zur Körperbehinderung sind Be-
rechnungen aufgrund der reduzierten Stichprobe nicht möglich. 
 
 
Angaben der Eltern zu Auffälligkeiten im Bereich Feinmotorik, zu Koordinationsstörungen und 
zu Problemen im Bereich der Wahrnehmung korrelieren mit den Screening-Punkten aller Ent-
wicklungsbereiche des DESK 3-6 und dem Gesamtwert. Seh- und Hörfehler zeigen keinen 
Zusammenhang mit der erreichten Punktzahl. Eine verzögerte Sprachentwicklung korreliert 
mit den Screening-Punkten in allen Entwicklungsbereichen mit Ausnahme der Feinmotorik. 
Sprachliche Auffälligkeiten wie Stottern oder Poltern korrelieren isoliert mit den Screening-
Punkten im Bereich Sprache und Kognition. Eine verzögerte geistige Entwicklung wirkt sich 
nicht auf die motorischen Fertigkeiten der Kinder aus, korreliert jedoch erwartungsgemäß mit 
Sprache und Kognition und der Sozialen Entwicklung im DESK 3-6.  
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Die Ergebnisse der Korrelationen der Angaben der Eltern zu Verhaltensauffälligkeiten ihres 
Kindes mit den im DESK 3-6 erreichten Screening-Punkten sind in Tabelle 36 dargestellt.  
 
Tabelle 36: Korrelationen der Screening-Punkte mit Angaben zu Verhaltensstörungen  
  Screening-Punkte im DESK 3-6 
 n Feinmotorik Grobmotorik Sprache/ Kognition 
Soziale 
Entwicklung 
Gesamt-
entwicklung 
Aggressives Verhalten 143 .15 .09 .06 .29** .18* 
Motorische Unruhe 143 .19* .09 .22** .32** .26** 
Oppositionelles Verhalten 142 .19* .21* .34** .33** .34** 
Aufmerksamkeits-
problematik 143 .38** .25** .33** .44** .44** 
Impulsives Verhalten 143 .17* .23** .35** .37** .36** 
Sozial unsichere Verhalten 145 .04 .03 .04 .02 .03 
Anmerkungen: Punktbiseriale Korrelationen der Screening-Punkte im DESK 3-6 mit den Angaben der Eltern zu 
diagnostizierten Verhaltensstörungen. * p <.05, **p <.01. 
 
 
Oppositionelles Verhalten, Aufmerksamkeitsprobleme und Impulsives Verhalten korrelieren 
mit allen Untertests und dem Gesamtwert des DESK 3-6. Die übrigen erfragten Verhaltensstö-
rungen zeigen alle eine signifikante Korrelation mit den Screening-Punkten im Entwicklungs-
bereich Soziale Entwicklung. Einzige Ausnahme ist hier sozial unsicheres Verhalten. Dieses 
zeigt keinen Zusammenhang mit den Leistungen im DESK 3-6 und scheint vor allem auch 
durch den Entwicklungsbereich Soziale Entwicklung nicht berücksichtigt zu werden.  
 
Für die Übereinstimmung des Screening-Befundes im DESK 3-6 mit den Angaben der Eltern 
zu bisher diagnostizierten Entwicklungsstörungen können nur mäßige Kennwerte berechnet 
werden (Tabelle 37). Die Eltern von 51 Kindern (33.8 %) geben an, dass bei ihren Kindern 
bereits Entwicklungsstörungen vorlagen oder der Verdacht auf deren Vorliegen bestand. Von 
diesen Kindern erhalten 30 Kinder (19.9 %) im DESK 3-6 ein auffälliges Ergebnis, 21 Kinder 
(13.9 %) sind im DESK 3-6 unauffällig. Hingegen erhalten 26 Kinder (17.2 %), für die die El-
tern keine bereits diagnostizierten Entwicklungsstörungen berichten, im DESK 3-6 ein auffälli-
ges Ergebnis. 74 Kinder (49.0 %) werden übereinstimmend als entwicklungsunauffällig klassi-
fiziert.   
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Tabelle 37: Übereinstimmung von Angaben der Eltern zu Entwicklungsauffälligkeiten und dem Scree-
ning-Ergebnis im DESK 3-6 
Ergebnis DESK 3-6  Güteindizes 
 auffällig / 
fraglich unauffällig Gesamt 
ja 30 21 51 Entwicklungsstörung 
lag oder liegt vor  nein 26 74 100 
Gesamt 56 95 151 
Sensitivität: 58.82  
Spezifität: 74.0 
Positive Korrektheit: 53.57 
Negative Korrektheit: 77.89 
RATZ-Index: 34.54  
Anmerkungen: Anzahl  der entwicklungsverzögerten und altersgemäß entwickelten Kinder mit auffälligem vs. 
unauffälligen Screening-Befund im DESK 3-6. Gütekriterien des DESK 3-6 im Hinblick auf die Vorhersage von 
bereits diagnostizierten oder vermuteten Entwicklungsverzögerungen nach Angaben der Eltern mit Ausnahme 
festgestellter Seh- und Hörfehler.  
 
 
5.5.4.4 Zusammenhänge des DESK 3-6 mit Angaben zur Therapie 
Unterteilt man die Kinder, die nach Angaben der Eltern eine entwicklungsfördernde Therapie 
erhalten mit denen, die keine Therapie erhalten, zeigen sich signifikante Mittelwertsunter-
schiede für die Screening-Punkte im DESK 3-6 (Tabelle 38). Kinder, die eine Therapie erhal-
ten, erreichen signifikant weniger Screening-Punkte als Kinder, die nach Angaben der Eltern 
keine Therapie erhalten.  
 
Tabelle 38: Screening-Punkte im DESK 3-6 für Kinder mit und ohne Therapie 
 
 
 Screening-Punkte im DESK 3-6 
  Feinmotorik Grobmotorik Sprache/ Kognition 
Soziale 
Entwicklung 
Gesamt-
entwicklung 
Erhält das Kind 
eine Therapie? 
n  M SD M SD M SD M SD M SD 
ja 23  6.30 3.00 5.04 3.25 7.65 4.21 6.65 4.15 25.65 11.68 
nein 94  8.09 2.28 7.64 2.76 10.64 3.45 10.16 3.28 36.52 8.89 
   F 5.245** 8.491** 7.638** 10.363** 12.907** 
Anmerkung: * p < .05, **p  < . 01. 
 
 
Wie Tabelle 39 zeigt, werden jedoch nicht alle Kinder, die eine Therapie zur Entwicklungsför-
derung erhalten, auch im DESK 3-6 auffällig.  
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Tabelle 39: Übereinstimmung der Screening-Befund im DESK 3-6 und Erhalt einer Therapie 
Screening-Befund DESK 3-6  Güteindizes 
 auffällig / 
fraglich  unauffällig  Gesamt 
ja 18 5 23 
Therapie 
nein 31 63 94 
Gesamt 49 68 117 
Sensitivität: 78.26 
Spezifität: 67.02 
Positive Korrektheit: 36.7 
Negative Korrektheit: 92.6 
RATZ-Index: 62.60  
Anmerkungen: Anzahl  der Kinder mit und ohne entwicklungsfördernde Therapie Kinder mit auffälligem / fragli-
chem vs. unauffälligen Screening-Befund im DESK 3-6. Gütekriterien des DESK 3-6 im Hinblick auf die Vorher-
sage von Entwicklungsverzögerungen nach Erhalt einer Therapie . 
 
 
18 der 23 Kinder mit Therapie (78.3 %) erhalten im DESK 3-6 ein auffälliges oder fragliches 
Ergebnis. Fünf Kinder, die eine Therapie erhalten, sind im DESK 3-6 unauffällig. Vier der 5 
falsch negativ beurteilten Kinder erhalten eine Sprachtherapie, 1 Kind bekommt Krankengym-
nastik. Die Kinder mit der Sprachtherapie sind in allen Entwicklungsbereichen des DESK 3-6 
unauffällig, das Kind mit Krankengymnastik erhält im Bereich Feinmotorik einen auffälligen 
Befund, ist in den anderen Entwicklungsbereichen jedoch unauffällig. 
 
Insgesamt können bei der Validierung des DESK 3-6 mit dem Außenkriterium Erhalt einer 
Therapie zufriedenstellende bis hohe Gütekriterien erreicht werden. Bei der Interpretation der 
Ergebnisse muss jedoch die niedrige positive Korrektheit berücksichtigt werden. Sie resultiert 
daraus, dass viele Kinder, die im DESK 3-6 auffällig sind, bisher keine Therapie erhalten. Dies 
unterstreicht die Funktion des DESK 3-6 im Rahmen der Früherkennung. So soll das DESK 3-
6 ja gerade dazu beitragen, bisher unauffällige Kinder zu finden. Die hohen Prävalenzen in 
dieser Substichprobe resultieren aus der großen Anzahl fehlender Werte (n = 35), welche 
durch einen systematischen Ausfall der Angaben der Kinder ohne Therapie bedingt sein dürf-
ten. 
 
5.5.4.5 Zusammenhänge des DESK 3-6 mit dem Vorliegen von Risikofaktoren 
Für die Risikofaktoren wird zunächst die Häufigkeit bestimmt (Tabelle 40). Der Risikofaktor 
Geschlecht Junge hat mit n = 75 wie zu erwarten die höchste Prävalenz. Es folgt der niedrige 
Schulabschluss des Vaters (n = 53); für 25 % der Kinder werden Geburtskomplikationen an-
gegeben (n = 38). Das Alter der Eltern gilt als Risikofaktor, wenn v.a. die Mutter bei der Ge-
Methode und Ergebnisse     101 
burt besonders jung oder besonders alt ist (jünger als 18 Jahre bzw. älter als 40 Jahre). Diese 
Extremfälle waren in der vorliegenden Stichprobe jedoch nur selten, bzw. gar nicht vertreten, 
weshalb die Definition bezogen auf die Geburt des Kindes um 2 bzw. 5 Jahre erweitert wurde 
und nun das Alter der Mütter, die derzeit jünger als 24 oder älter als 44 Jahre sind als Risiko-
faktor gilt. Für die Väter finden sich in der Literatur keine Angaben. Der Vollständigkeit halber 
wird auch für sie ein sehr hohes oder sehr niedriges Alter (gemessen an der Verteilung in der 
vorliegenden Stichprobe) als Risikofaktor aufgegriffen. 
 
Tabelle 40: Häufigkeit von Risikofaktoren und deren Korrelation mit den Screening-Punkten  
 
Vorliegen 
des Risiko-
faktors 
Korrelation mit Punktwert im DESK 3-6 
Risikofaktor n % Fein-motorik 
Grob-
motorik 
Sprache 
Kognition 
Soziale 
Entwicklung Gesamt 
Geschlecht Junge 75 49.3 .33** 27** .16* .29** .32** 
Frühgeburtlichkeit 20 13.2 .01 .04 .01 .00 .01 
Geburtskomplikationen 38 25.0 .02 .07 .08 .02 .06 
Geburtsgewicht (< 2500 gr) 10 6.6 .05 .18* .07 .03 .10 
Alter des Vaters (< 24 oder > 44) 17 11.1 .02 .05 .03 .12 .03 
Alter der Mutter (< 24 oder > 40) 23 15.1 .07 .11 .09 .05 .10 
Ausländische Nationalität Vater  15 9.9 .08 .03 .33** .27** .24** 
Ausländische Nationalität Mutter  12 7.9 .00 .10 .29** .19* .14 
Familienstand alleinerziehend 18 11.8 .10 .12 .09 .14 .14 
Niedriger Schulabschluss Vater 
(Hauptschule, Sonderschule, kein 
Abschluss) 
53 34.9 .23** .17* .12 .03 .14 
Niedriger Schulabschluss Mutter 
(Hauptschule, Sonderschule, kein 
Abschluss) 
34 22.4 .20* .14 .27** .12 .23** 
Beruf Vater (ungelernt, angelernt, 
arbeitslos) 24 15.8 .14 .07 .12 .06 .12 
Beruf Mutter (ungelernt, angelernt) 20 13.2 .02 .12 .03 .01 .03 
Anmerkungen: Absolute Häufigkeit (n) und Prozent (%) der Risikofaktoren in der Stichprobe und punktbiseriale 
Korrelationen der dichotomisierten Risikofaktoren mit dem Screening-Ergebnis des DESK 3-6. * p <.05, **p < .01. 
 
 
In Tabelle 40 sind die punktbiserialen Korrelationen der Risikofaktoren mit den im DESK 3-6 
erreichten Screening-Punkten aufgeführt. Es zeigen sich nur vereinzelt moderate Zusammen-
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hänge. Der Risikofaktor Geschlecht korreliert mit allen Entwicklungsbereichen des DESK 3-6. 
Das Geburtsgewicht wirkt sich, konform zu vorliegenden Ergebnissen (Schmidt, Esser & 
Laucht, 1996), isoliert auf den Bereich Grobmotorik aus. Die Nationalität der Eltern korreliert 
mit Sprache und Kognition des Kindes. Weitere Zusammenhänge zeigen sich für den Schul-
abschluss der Eltern. Kein Zusammenhang kann für die Frühgeburtlichkeit des Kindes, Ge-
burtskomplikationen, Alter und Beruf der Eltern und den Familienstand nachgewiesen werden.  
 
Abschließend soll überprüft werden, ob die Kumulation von Risikofaktoren einen Zusammen-
hang mit den Screening-Punkten im DESK 3-6 zeigt. Dazu werden zunächst die Risikofakto-
ren für jedes Kind addiert. Tabelle 41 zeigt die Verteilung der Risikofaktoren und den Mittel-
wert der erreichten Normwerte für die Gesamtentwicklung und die Entwicklungsbereiche.  
 
Tabelle 41: Screening-Punkte in Abhängigkeit von der Anzahl der Risikofaktoren 
  Stanine-Wert 
Verteilung in der 
Stichprobe Feinmotorik Grobmotorik 
Sprache und 
Kognition 
Soziale Ent-
wicklung 
Gesamt-
entwicklung 
Zahl der 
Risikofakto-
ren n % M SD M SD M SD M SD M SD 
0 16 10.5 5,00 1.46 4,19 1.87 4,31 1.74 4,69 1.82 4.31 1.54 
1 33 21.7 4,61 1.77 4,09 1.76 4,79 1.93 4,79 2.07 4.64 2.28 
2 39 25.7 4,00 1.88 3,87 2.12 4,26 1.77 4,46 1.88 4.13 2.04 
3 29 19.1 3,66 1.91 3,31 1.67 3,55 2.38 4,24 1.99 3.21 2.01 
4 20 13.2 3,75 1.92 3,80 2.29 2,85 2.13 3,85 2.18 3.25 2.27 
5 10 6.6 3,20 1.93 2,70 1.83 3,80 1.55 4,30 1.89 3.00 1.63 
6 4 2.6 2,25 1.5 3,00 2.31 2,00 1.41 2,50 3.0 1.75 1.50 
7 1 0.7 2,00  2,00  1,00  3,00  1.0  
Gesamt 152 100.0 4,03 1.88 3,72 1.95 3,95 2.06 4,36 2.01 3.81 2.12 
   F = 2.380* F = 1.108 F = 3.020** F = 1.043 F = 2.698* 
Anmerkungen: Mittelwert (M) und Standardabweichung (SD) des Screening-Ergebnisses  im DESK 3-6 (Stanine-
Normen) für die Entwicklungsbereiche und die Gesamtentwicklung in Abhängigkeit von der Anzahl der Risikofak-
toren. * p < .05, ** p < .01. 
 
 
Bei den Kinder liegen zwischen 0 und 7 Risikofaktoren (M = 2.36, SD = 1.55). Für das Scree-
ning-Ergebnis zeigt sich, dass sowohl für die Entwicklungsbereiche, als auch für das Gesamt-
ergebnis der Mittelwert der erreichten Screening-Punkte mit steigender Anzahl der Risikofak-
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toren sinkt. Der Effekt lässt sich für die Entwicklungsbereiche Feinmotorik (F = 2.380, p < .05) 
und Sprache und Kognition (F = 3.020, p < .01), sowie für die Gesamtentwicklung (F = 2.698, 
p < .05) statistisch absichern.  
 
5.5.5 Diskussion 
Ziel der vorliegenden Studie war es, Zusammenhänge zwischen Elternangaben und Beobach-
tungen der Erzieherin zur Entwicklung der Kinder zu überprüfen. Bezüglich der Angaben der 
Eltern zu bereits festgestellten Entwicklungsauffälligkeiten der Kinder zeigt sich, dass vor al-
lem Auffälligkeiten im Bereich der Koordination, Feinmotorik und im Bereich der Wahrneh-
mung hohe Korrelationen mit den Screening-Ergebnissen aller Entwicklungsbereiche des 
DESK 3-6 aufweisen. Wahrscheinlich betreffen diese von den Eltern berichtete Auffälligkeiten 
grundlegende Fertigkeiten der Kinder, welche dann einen Einfluss auf die Entwicklungsberei-
che des DESK 3-6 ausüben. Keinen Zusammenhang mit den Ergebnissen im DESK 3-6 zei-
gen Seh- und Hörfehler. Dies ist vom Screening auch zu fordern, da sich diese Störungen gut 
z. B. durch eine Brille ausgleichen lassen und nicht in Zusammenhang mit Entwicklungsauffäl-
ligkeiten, die im DESK 3-6 erhoben werden, stehen. Während sprachlich isolierte Auffälligkei-
ten wie Stottern oder Poltern ebenfalls keinen Zusammenhang mit den Ergebnissen des 
DESK 3-6 zeigen, korreliert eine verzögerte Sprachentwicklung mit allen Entwicklungsberei-
chen des DESK 3-6, mit Ausnahme des Bereichs Feinmotorik. Auch diese Ergebnisse ent-
sprechen den in der Literatur berichteten Befunden, dass gerade umfassendere Sprachstö-
rungen einen hohen Zusammenhang mit Störungen in anderen Entwicklungsbereichen auf-
weisen (vgl. Kapitel 2.2). 
 
Die Heranziehung der Angaben der Eltern zu bereits diagnostizierten oder vermuteten Ent-
wicklungsstörungen zur Berechnung der Güteindizes des DESK 3-6 erbrachte nur mäßige 
Kennwerte. Mit einer Sensitivität von 58.82 % und einer Spezifität von 74.0 % kann das DESK 
3-6 die Angaben der Eltern nur bedingt vorhersagen. Der RATZ-Index zeigt mit 35.54 an, dass 
eine gegenüber dem Zufall verbesserte Zuordnung der nach Angaben der Eltern global als 
auffälligen und unauffälligen klassifizierten Kinder mit dem DESK 3-6 nicht gelingt.  
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Die von den Eltern erfragten Verhaltensauffälligkeiten zeigen Zusammenhänge vor allem mit 
dem Gesamtergebnis im DESK 3-6 und dem Screening-Ergebnis im Bereich Soziale Entwick-
lung. Einzige, aber wichtige Ausnahme bildet das von den Eltern erfragte sozial unsichere 
Verhalten der Kinder. Es zeigt mit keinem der Entwicklungsbereiche einen Zusammenhang, 
wider Erwarten auch nicht mit dem Entwicklungsbereich der Soziale Entwicklung. Sozial unsi-
cheres Verhalten scheint also durch das DESK 3-6 nicht abgebildet oder von den Eltern nicht 
zuverlässig wiedergegeben zu werden.  
 
Die nachgewiesenen Mittewertsunterschiede im DESK 3-6 zwischen Kindern, die eine Thera-
pie erhalten und denen, die keine Therapie erhalten, bestätigen die Ergebnisse, die Tröster et 
al. (2004) für die Angaben der Erzieherin nachweisen konnten: Kinder, die eine Therapie er-
halten erreichen weniger Screening-Punkte im DESK 3-6 als Kinder ohne entwicklungsför-
dernde Therapie. Die Güteindizes, die für die Vorhersage des Erhalts einer Therapie durch 
das DESK 3-6 berechnet werden konnten, zeigen mit 78.3 % eine gute Sensitivität, die  Spezi-
fität ist mit 67.0 % jedoch lediglich zufriedenstellend. Dies lässt sich mit der Unschärfe des 
Kriteriums begründen. So ist damit zu rechnen, dass viele im DESK 3-6 auffällige Kinder bis-
her keine Therapie erhalten, sie sollen durch das Screening erst als gefährdet entdeckt wer-
den. Auf der anderen Seite dürften Kinder, die eine Förderung erhalten, ihre Leistungen im 
DESK 3-6 steigern können, d. h. der Erfolg der Therapie schlägt sich im Ergebnis des DESK 
3-6 nieder.  
 
In Anlehnung an die Ergebnisse der Längsschnittstudien zur Entstehung von Entwicklungsauf-
fälligkeiten (vgl. Kapitel 4.4.4) konnte im vorliegenden Kontext der Zusammenhang von Risi-
kofaktoren mit den Screening-Punkten im DESK 3-6 nachgewiesen werden. Zwar ergaben 
sich für einzelnen Risikofaktoren nur mäßige Korrelationen mit den Screening-Punkten, eine 
erhöhte Zahl von Risikofaktoren ging jedoch einher mit einer niedrigeren Punktzahl im DESK 
3-6. 
 
Auch für diese Studie sind jedoch Einschränkungen zu machen. So ist zunächst festzustellen, 
dass vor allem die Angaben zu bisherigen Diagnosen und Therapien der Kinder mit einer 
dualen Antwortalternative sehr grob abgefragt wurden. Bei dieser Art von Erhebung muss mit 
Informationsverlust gerechnet werden, auch wenn sich dadurch Verzerrungen, die durch eine 
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detaillierte und wertende Befragung im Elternurteil zu erwarten sind (vgl. Kapitel 4.4.4), ver-
meiden lassen.  
 
Zu kritisieren ist weiter, dass die Auswahl an Risikofaktoren nicht repräsentativ ist. Sie richtet 
sich vielmehr danach, was im Rahmen einer postalischen Befragung erhoben werden kann: 
Psychosoziale Risikofaktoren können dabei kaum berücksichtigt und besondere Risikogrup-
pen nahezu nicht erreicht werden. Da Extremgruppen in der vorliegenden Studie fehlen, wer-
den die Einteilungen des Vorliegens der Risikofaktoren teilweise großzügig gehandhabt. So ist 
zu hinterfragen, ob das Alter der Mutter bei der Geburt mit über 35 Jahren tatsächlich bereits 
ein Risikofaktor darstellt. Dies gilt in besonderem Maße auch für das Alter des Vaters, wel-
ches hier ab 39 für risikoreich gehalten wird. Ein anderes Beispiel ist der Schulabschluss. Da 
Personen ohne Schulabschluss oder mit Sonderschulabschluss in der Stichprobe nahezu 
nicht vertreten sind, wird die Definition der Risikofaktoren erweitert, in diesem Fall um den 
Hauptschulabschluss. Dieser Kompromiss bei der Einteilung der Risikofaktoren schlägt sich 
möglicherweise in den niedrigen, bzw. fehlenden Korrelationen nieder. Trotzdem kann für die 
Kumulation der Risikofaktoren ein Effekt nachgewiesen werden. 
 
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich befriedigende Zusammenhänge zwi-
schen den Ergebnisse im DESK 3-6 und den Angaben der Eltern zur Entwicklung des Kindes, 
bezogen auf bisher festgestellte Entwicklungs- und Verhaltensauffälligkeiten und für die Teil-
nahmen an Therapien zeigen. Zudem lassen sich Zusammenhänge zwischen dem Vorliegen 
von biologischen und psychosozialen Risikofaktoren und dem Ergebnis des Kindes im DESK 
3-6 nachweisen.  
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5.6. Fragestellung 5: Zusammenhänge zwischen Beobachtungen der Erzieherinnen und 
Einschätzungen  durch Therapeutinnen 
5.6.1 Konkretisierung der Fragestellung 
Zur Validierung des DESK 3-6 wird der Zusammenhang zwischen der Beobachtung der Er-
zieherin und einer Therapeutin in der Frühförderstelle ermittelt. Die Beobachtungen der The-
rapeutin werden als Kriterium zur Validierung des DESK 3-6 herangezogen, da von ihnen als 
geschulten Diagnostikern zuverlässige Einschätzungen zur Entwicklung der Kinder, insbeson-
dere zu Entwicklungsauffälligkeiten, zu erwarten sind. Diese sollten durch das DESK 3-6 vor-
hergesagt werden können. 
 
Das Urteil der Therapeutin wird zweifach erhoben. Zum einen füllt sie das DESK 3-6 im Rah-
men der Frühförderung aus. Zudem wird von ihr der Förderschwerpunkt des Kindes erfragt. 
Inwieweit es gelingt, diesen durch das Screening-Profil im DESK 3-6 abzubilden, soll überprüft 
werden.  
 
5.6.2 Stichprobe  
An der Studie nahmen Kinder teil, die zum Zeitpunkt der Erhebung Frühförderung in der 
„Frühförderstelle im Kreis Unna“ erhielten und einen städtischen Kindergarten in Schwerte 
oder Holzwickede besuchten. Die Erhebung wurde zunächst mit den Therapeutinnen bespro-
chen. Anschließend wurden die sechs städtischen Kindergärten durch Teamsitzungen über 
das Vorhaben der Studie informiert und darum gebeten, für Kinder, die Frühförderung erhal-
ten, das DESK 3-6 auszufüllen. Für 21 Kinder (Tabelle 42) konnte das Einverständnis der 
Eltern eingeholt werden, woraufhin mit der Durchführung des DESK 3-6 durch die Erzieherin-
nen im Kindergarten und der Datenerhebung in der Frühförderstelle begonnen wurde.  
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Tabelle 42: Stichprobe „Frühförderstelle“ nach Kindergarten und Alter der Kinder 
 DESK 3-6 
 3-Jährige 4-Jährige 5- und 6-Jährige Gesamt 
 n n n n 
HEV-Kindergarten Holzwickede 0 1 3 4 
KiTa Windrad, Villigst 0 0 2 2 
KiTa Zappelkiste, Holzen-Rosen 1 1 3 5 
KiTa Tausendfüßler 0 0 6 6 
KiTa Regenbogen, Ergste 0 0 3 3 
KiTa „An der Ulme“ 0 1 0 1 
Gesamt 1 3 17 21 
 
 
Die Kinder dieser Substichprobe sind zwischen 41 und 75 Monaten alt (M = 64.19, SD = 8.6). 
Die Zahl der Kinder im Alter von 5 und 6 Jahren überwiegt deutlich, zudem handelt es sich 
fast ausschließlich um Jungen (Tabelle 43). Sechzehn Kinder (76.2 %) haben eine deutsche 
Nationalität, je 2 Kinder (9.5 %) haben eine türkische oder russische Nationalität, 1 Kind (4.8 
%) eine polnische. 
 
Tabelle 43: Geschlecht und Alter der Kinder der Stichprobe „Frühförderstelle“ 
Gesamt Jungen Mädchen Alter in Monaten 
DESK 3-6 für 
n n % n % Range M SD 
3-Jährige 1 1 100.0 0 0 - 41.0 - 
4-Jährige 3 3 100.0 0 0 53-59 55.0 3.46 
5- und 6-Jährige 17 15 88.2 2 11.8 60-75 67.18 5.66 
Gesamt 21 19 90.5 2 9.5 41-75 64.19 8.60 
Anmerkungen: Anzahl (n) und Prozent (%) der Kinder der Stichprobe unterteilt nach Jungen und Mädchen für die 
drei Altersversionen des DESK 3-6.  
 
 
Der Vorstellungsgrund der Kinder in der Frühförderstelle wurde für 19 Kinder angegeben. Bei 
5 von ihnen (26.3 %) lag der Verdacht auf eine allgemeine Entwicklungsverzögerung vor, 
weitere 5 Kinder wurden wegen Verhaltensauffälligkeiten vorgestellt. Bei 3 Kindern (15.8 %) 
handelte es sich um ein frühgeborenes Kind (vor der 36igsten Schwangerschaftswoche). Bei 
1 Kind lag eine Sehbehinderung vor, 3 Kinder zeigten Auffälligkeiten in der Motorik und 2 Kin-
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der (9.5 %) im Bereich Sprache. Den Anstoß zur Vorstellung des Kindes in der Frühförderstel-
le gab bei 6 Kindern (28.6 %) der Kinderarzt, bei 2 Kindern (9.5 %) der Hausarzt und bei 11 
Kindern (52.4 %) die Erzieherin im Kindergarten; die Eltern eines Kindes (4.7 %) wurden von 
Bekannten auf die Frühförderstelle aufmerksam gemacht, bei einem weiteren Kind (4.7 %) 
gab das Gesundheitsamt den Hinweis zur Abklärung einer möglichen Auffälligkeit in der Früh-
förderstelle. 
 
5.6.3 Verfahren 
Neben dem DESK 3-6 (vgl. Kapitel 4.3) wurde ein eigens erstellter Anamnesebogen in der 
Frühförderstelle eingesetzt10, welcher Auskunft über die Familie und die Entwicklung des Kin-
des geben soll. Die Daten wurden von einer Therapeutin aus den Anamnese-Unterlagen in 
den Fragebogen übertragen.  
 
Von der behandelnden Heilpädagogin in der Frühförderstelle wurde eine Einschätzung des 
Förderschwerpunktes des Kindes eingeholt. Dazu wurden ihr 8 Förderbereiche vorgegeben, 
welche zuvor mit der Leitung der Frühförderstelle als bedeutsam erarbeitet worden waren: 
Sprache / Kommunikation, Körperwahrnehmung / Motorik, Wahrnehmung (sensorische Integ-
ration), Wahrnehmung (auditiv / visuell), Ich- und Sozialkompetenz, Familienbegleitung, Auf-
merksamkeit / Konzentration und Feinmotorik. Die Heilpädagogin sollte aufgrund ihrer Erfah-
rung mit dem Kind einen Förderschwerpunkt benennen und konnte bis zu zwei weitere 
Schwerpunkte ergänzen.   
  
5.6.4 Ergebnisse zur übereinstimmenden Beurteilung mit dem DESK 3-6 
5.6.4.1 Übereinstimmung auf Itemebene 
Aufgrund der Stichprobenzusammensetzung kann die Übereinstimmung der Beurteilung im 
DESK 3-6 zwischen der Therapeutin und der Erzieherin im Kindergarten nur für die 5- und 6-
                                                      
10 Der Fragebogen zur Anamnese des Kindes enthält vor allem Angaben, die im Rahmen einer Längsschnittstu-
die von Bedeutung sind. Da sie für die vorliegende Untersuchung keine weitere Relevanz haben, wird der Anam-
nesebogen hier nicht ausführlich vorgestellt. 
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jährigen Kinder berechnet werden. Hier liegen die Beobachtungen mit dem DESK 3-6 von 
Erzieherinnen im Kindergarten und von einer Therapeutin für insgesamt 14 Kinder vor11. 
 
In Tabelle 44 sind für jede Aufgabe der 5- und 6-Jährigen im DESK 3-6 die Prozentuale Über-
einstimmung (vgl. Wirtz & Caspar, 2002)  und der κ-Koeffizient (Cohen, 1960) aufgeführt.  
 
Tabelle 44: Beurteilerübereinstimmung der Entwicklungsaufgaben für 5- und 6-jährige Kinder bei der 
Beurteilung in Frühförderstelle und Kindergarten 
Feinmotorik B/D n PÜ κ 
FM1 Zeichnet Mensch, der aus mindestens 6 Teilen besteht D 14 64.2 .05 
FM2 Besteht Daumen-Finger-Versuch D 13 92.3 .84 
FM3 Formt mit einer Hand ein quadratisches Stück Papier zu einer 
kompakten Kugel D 13 46.2 .15 
FM4 Malt Bilder, auf denen eine Szene mit mehreren Objekten dar-
gestellt ist (z. B. ein Bild mit Baum, Haus und Sonne) B 13 69.3 .41 
FM5 Schneidet mit der Schere auf einer geraden Linie B 14 71.4 .15 
FM6 Knöpft ein Hemd, eine Bluse oder eine Jacke zu B 11 63.7 .29 
FM7 Malt innerhalb vorgegebener Linien und Formen, z. B. in einem 
Malbuch B 14 85.7 .71 
FM8 Schreibt  mind. 3 Zahlen oder Buchstaben, Spiegelungen oder 
Verdrehungen sind erlaubt B 14 78.6 .57 
FM9 Kann mit einem Anspitzer einen Stift spitzen B 12 83.4 .57 
FM10 Kann mit einem Radiergummi radieren B 11 63.7 .31 
Grobmotorik     
GM1 Balanciert im Zehen-Hacken-Gang (Gänsefüßchen)vorwärts D 13 77.0 .53 
GM2 Balanciert im Zehen-Hacken-Gang (Gänsefüßchen) rückwärts D 13 53.9 .03 
GM3 Steht im Einbeinstand im sicheren Gleichgewicht mindestens 10 
Sekunden lang ohne Festhalten D 13 61.6 .22 
GM4 Springt mit beiden Beinen gleichzeitig seitlich über ein Seil hin 
und her D 13 61.6 .25 
GM5 Springt vom Platz aus über eine 20 cm hohe Schnur ohne An-
lauf D 12 75.0 .50 
GM6 Fängt einen zugeworfenen Ball mit 10 -15 cm Durchmesser aus 
einer Entfernung von 3 Metern D 13 61.6 .16 
GM7 Prellt einen Ball von der Größe eines Fußballs oder Volleyballs 
mindestens viermal hintereinander D 13 84.6 .41 
                                                      
11 Ursprünglich konnte auf die Ergebnisse von 17 Kindern zurückgegriffen werden. Die Ergebnisse von 3 Kindern 
einer Einrichtung mussten jedoch von der Analyse ausgeschlossen werden, da offensichtlich war, dass sich die 
Erzieherin beim Ausfüllen des DESK 3-6 nicht an die Durchführungsbedingungen des DESK 3-6 gehalten hatte.   
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GM8 Führt Überkreuzbewegungen aus (Überkreuzen der Mitte) D 13 61.6 .27 
GM9 Hüpft auf einem Bein mindestens 2mal hintereinander D 13 84.6 .64 
GM10 Hüpft „Hampelmann“ D 13 69.2 .30 
GM11 Steht für 10 Sekunden auf den Fußspitzen, der Oberkörper ist 
dabei im rechten Winkel nach vorne gebeugt D 13 53.9 .05 
GM12 Kann im Höchsttempo eine Strecke von 10 Metern wohlkoordi-
niert laufen B 14 71.4 .30 
Sprache und Kognition     
SK1 Spricht 2 viersilbige „Zauberwörter“ richtig nach D 13 61.6 .27 
SK2 Liest von den Zahlen 1 bis 9 vier Zahlen ab D 13 76.9 .49 
SK3 Spricht 3 viergliedrige Zahlenreihen richtig nach D 13 77.0 .53 
SK4 Klatscht die Silben eines 2- und 3silbigen Wortes D 12 75.0 .47 
SK5 Hat eine unauffällige Aussprache (Artikulation) B 12 66.6 .35 
SK6 Benutzt einfache Zeitbegriffe, wie z. B. „heute“, „gestern“ und 
„morgen“ richtig B 13 61.6 .27 
SK7 Benutzt in der Regel grammatikalisch richtige Sätze, die aus 5 
oder mehr Wörtern bestehen B 13 92.3 .84 
SK8 Kann Erlebtes in logischer und zeitlicher Reihenfolge berichten B 14 78.6 .57 
SK9 Kann Gegenstände durch ihren Gebrauch, die Form, das Mate-
rial, aus dem es gemacht ist, oder durch den Oberbegriff definie-
ren 
B 14 71.5 .43 
SK10 Kennt die Formen Quadrat, Kreis und Dreieck und kann diese 
richtig benennen B 13 53.9 .05 
SK11 Kann „mit den Augen“ eine Menge von 5 Gegenständen zählen, 
d. h. ohne die Finger als Zählhilfe zu benutzen B 14 64.3 .29 
SK12 Kann anderen Kindern oder der Erzieherin Spiele erklären, die 
es kennt B 11 81.9 .63 
SK13 Spricht fließend B 14 92.9 .86 
SK14 Löst einfache und anschauliche Plus- und Minusaufgaben im 
Zahlenraum bis 6 B 14 78.6 .46 
Soziale Entwicklung     
SE1 Hält sich an die Regeln altersgemäßer Spiele (Brettspiele, Kar-
tenspiele) B 13 84.6 .68 
SE2 Reagiert auf emotionale Äußerungen anderer Kinder angemes-
sen B 11 45.5 .07 
SE3 Übernimmt in Rollenspielen eine Rolle und behält diese bei B 9 66.7 .18 
SE4 Hat zeitweilig (über einige Wochen) eine Freundschaft zu einem 
anderen Kind B 11 63.7 .24 
SE5 Kann Streit und Konflikte friedlich lösen B 10 63.7 .21 
SE6 Erkennt gefährliche Situationen und verhält sich angemessen B 11 80.0 .60 
SE7 Stellt in der Gruppe eigene Bedürfnisse vorläufig zurück. B 11 72.7 .38 
SE8 Wartet, bis es an der Reihe ist B 10 81.9 .65 
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SE9 Hört Anleitungen und Erzählungen der Erzieherin aufmerksam 
zu B 13 53.9 .09 
SE10 Kann mit Misserfolgen angemessen umgehen B 10 60.0 .20 
SE11 Nimmt Anweisungen der Erzieherinnen auf und führt diese aus B 13 77.0 .53 
SE12 Ist in seinem Verhalten anderen Kindern gegenüber kooperativ B 11 81.9 .65 
SE13 Geht auf  Spiel- und Kontaktangebote anderer Kinder ein B 9 22.2 .-.24 
SE14 Kann sich ausdauernd und konzentriert über eine längere Zeit 
mit einer Aufgabe beschäftigen B 14 57.1 -.02 
Anmerkungen: Prozentsatz der Übereinstimmungen (PÜ) und Cohens κ (Cohen, 1960) der Entwicklungsaufga-
ben für 5- und 6-jährige Kinder bei der Beurteilung durch eine Erzieherin und eine Therapeutin. B: Beobach-
tungsaufgabe, D: Durchführungsaufgabe. 
 
 
Die Prozentuale Übereinstimmung PÜ der Aufgaben liegt zwischen 22.2 % (SE13: „Geht auf 
Spiel- und Kontaktangebote andere Kinder ein“) und 92.9 % (SK13: „Spricht fließend“), der 
Mittelwert der PÜ liegt bei M = 69.56 %, die Standardabweichung bei SD = 13.56 %. Zur zu-
fallskritischen Absicherung der Übereinstimmung werden die κ-Koeffizienten herangezogen. 
Insgesamt erreichen 23 der 50 Aufgaben (46.0 %) mit κ ≥  .40 eine gute Übereinstimmung. 
Für 27 Aufgaben (54.0 %) kann eine zufallsbereinigte Übereinstimmung nicht nachgewiesen 
werden (κ < .40). 
 
Um gezielt nach systematischen Variationen in der Beurteilerübereinstimmung der einzelnen 
Aufgaben zu suchen, werden die Mittelwerte der Aufgaben für die einzelnen Entwicklungsbe-
reiche und für den Grad der Standardisierung der Aufgabe (Durchführungs- vs. Beobach-
tungsaufgabe) verglichen. Wie in Tabelle 45 dargestellt, liegt der Mittelwert für die Prozentuale 
Übereinstimmung der Aufgaben der einzelnen Entwicklungsbereiche zwischen 65.06 % 
(Grobmotorik) und 73.76 % (Sprache und Kognition). Der Unterschied ist jedoch nicht signifi-
kant (F = 1.118, n.s.).  
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Tabelle 45: Mittelwerte der Beurteilerübereinstimmung (PÜ) für die Entwicklungsbereiche 
 Beurteilerübereinstimmung 
 m M SD  
Feinmotorik 10 71.85 13.52 
Grobmotorik 12 68.0 10.68 
Sprache und Kognition 14 73.76 11.37 
Soziale Entwicklung 14 65.06 17.13 
Anmerkungen: Anzahl der Entwicklungsaufgaben (m), Mittelwert (M) und Standardabweichung 
(SD) für die Prozentuale Übereinstimmung zwischen Erzieherinnen und Therapeutinnen 
 
 
Für Beobachtungsaufgaben liegt der Mittelwert der PÜ bei M = 70.01 (SD = 14.39), für die 
Durchführungsaufgaben bei M = 68.77 (SD = 12.18). Auch hier zeigt sich kein signifikanter 
Unterschied für die Beurteilerübereinstimmung (F = .095, n.s.).  
 
 
5.6.4.2 Übereinstimmung des Screening-Befundes 
Für 11 Kinder wurde das DESK 3-6 in Frühförderstelle und Kindergarten vollständig ausge-
füllt, so dass jeweils der Screening-Befund berechnet werden kann. Mit Ausnahme von einem 
Kind stimmen die Ergebnisse der Beobachtungen auf Ebene des Befundes überein (Tabelle 
46). Somit kann eine Spezifität von 100 % und eine Sensitivität von 88.9 % erreicht werden. 
Der RATZ-Index lässt sich aufgrund einer unbesetzten Zelle nicht berechnen.   
 
Tabelle 46: Übereinstimmung der Befunde in Frühförderstelle und Kindergarten 
Ergebnis DESK 3-6  Güteindizes 
 auffällig / 
fraglich unauffällig Gesamt 
auffällig / 
fraglich 8 1 9 Ergebnis DESK 3-6 
Frühförderstelle unauffällig 0 2 2 
Gesamt 8 3 11 
Sensitivität: 88.89 
Spezifität: 100.0 
Positive Korrektheit: 100.0 
Negative Korrektheit: 
66.67 
RATZ-Index: a 
Anmerkungen: Anzahl  der Kinder mit auffälligem / fraglichem vs. unauffälligen Screening-Befund im DESK 3-6 
bei Beurteilung in Kindergarten und Frühförderstelle. Gütekriterien des DESK 3-6 im Hinblick auf die Vorhersage 
von Einschätzung durch die Therapeutinnen. 
a Berechnung nicht möglich, da eine Zelle nicht besetzt. 
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5.6.5 Ergebnisse zum Förderschwerpunkt 
Von der Therapeutin wurde für insgesamt 17 Kinder der Förderschwerpunkt angegeben 
(Tabelle 47). Als erster Förderschwerpunkt wird dabei am häufigsten die Förderung der Ich- 
und Sozialkompetenz (29.41 %) und die Förderung von Sprach- und Kommunikationsstörun-
gen genannt (23.53 %). Als ergänzender Förderschwerpunkt hat die Familienbegleitung eine 
besondere Bedeutung (23.53 %). 
 
Tabelle 47: Förderschwerpunkte 
 Erster Förderschwerpunkt Ergänzende Förderschwerpunkte 
 n % n % 
Sprache / Kommunikation 4 23.53 6 17.65 
Körperwahrnehmung / Motorik 3 17.65 6 17.65 
Wahrnehmung (sensorische Integration) 2 11.76 4 11.76 
Wahrnehmung (auditiv / visuell) 2 11.76 1 2.94 
Ich- und Sozialkompetenz 5 29.41 5 14.71 
Familienbegleitung 1 5.88 8 23.53 
Aufmerksamkeit / Konzentration 0 0.00 3 8.82 
Feinmotorik 0 0.00 1 2.94 
Gesamt 17 100.0 34 100.0 
Anmerkungen: Häufigkeit (n) und Prozent (%) des ersten und der ergänzenden Förderschwerpunkte nach Ein-
schätzung durch die Therapeutinnen. Es waren ein erster und zwei ergänzende Förderschwerpunkte anzugeben.  
 
 
Um zu überprüfen, inwieweit der Förderschwerpunkt des Kindes durch das Screening-Profil 
im DESK 3-6 abgebildet werden kann, wird das Screening-Ergebnis der Kinder unterschiedli-
cher Förderschwerpunkten verglichen. Die Ergebnisse sind in Abbildung 6 dargestellt.  
 
Auch wenn aufgrund der geringen Fallzahlen12 nur von ersten Hinweisen gesprochen werden 
kann, so zeigen sich deskriptiv doch Unterschiede im Profil der Kinder. Während der  Mittel-
wert der Kinder aller Förderschwerpunkte mit einem Stanine-Wert von ≤  2 im auffälligen oder 
fraglichen Bereich liegen, zeigen sich doch Unterschiede im Profil. Für die Kinder des Förder-
schwerpunktes Sprache und Kommunikation zeigt sich, dass sie im Entwicklungsbereich die 
                                                      
12 Durch fehlende Werte in der Beurteilung der Erzieherinnen verringert sich die in Tabelle 47 angegebene 
Stichprobe  
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schlechtesten Leistungen erbringen, sowohl bezogen auf ihr Screening-Profil, als auch im 
Vergleich mit Kindern anderer Förderschwerpunkte. Die Kinder mit dem Förderschwerpunkt 
Körperwahrnehmung / Motorik zeigen das niedrigste Ergebnis im Entwicklungsbereich Grob-
motorik des DESK 3-6 und die 4 Kinder mit dem Förderschwerpunkt Ich- und Sozialentwick-
lung erreichen lediglich im Bereich Soziale Entwicklung des DESK 3-6 ein auffälliges Ergeb-
nis, während die übrigen Entwicklungsbereiche unauffällig sind. Das Ergebnis dieser Kinder 
im Bereich Soziale Entwicklung fällt verglichen mit dem der Kinder andere Förderschwerpunk-
te am niedrigsten aus.   
 
Abbildung 6: Mittelwerte der Screening-Ergebnisse für Kinder mit unterschiedlichem Förderschwerpunkt 
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Anmerkung: Screening-Ergebnisse im DESK 3-6 in Stanine-Werte für den Gesamtwert und die Entwicklungsbe-
reiche des DESK 3-6 der Kinder mit unterschiedlichem Förderschwerpunkt. 
 
 
In einem weiteren Analyseschritt werden die Kinder, für die der erste Förderschwerpunkt an-
gegeben wurde, bezüglich der Ergebnisse im DESK 3-6 mit den Kindern verglichen, für die 
der Förderschwerpunkt nicht angegeben wurde. Als Verfahren wird der U-Test von Mann-
Whitney eingesetzt (vgl. Bortz & Lienert, 1998). Der U-Test ist ein verteilungsfreies Verfahren, 
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welches sich vor allem für kleine Stichproben eignet und die Rangplätze der Daten berück-
sichtigt. In Tabelle 48 sind die mittleren Rangplätze der Kinder mit dem jeweiligen Förder-
schwerpunkt, bezogen auf die Entwicklungsbereiche des DESK 3-6 angegeben.  
 
Tabelle 48: U-Test für Förderschwerpunkte und Screening-Punkte  
   Screening-Punkte im DESK 3-6 (Erzieherin) 
Förderschwerpunkt  Feinmotorik Grobmotorik Sprache und Kognition 
Soziale Ent-
wicklung 
Gesamtent-
wicklung 
  n Rang U-Test Rang U-Test Rang U-Test Rang U-Test Rang U-Test 
FS  3 7.67 7.00 3.00 11.50 6.33 Sprache / Kom-
munikation Kein FS 10 7.45 
16.00 
7.00 
15.00 
8.73 
3.00* 
6.41 
4.50 
7.20 
13.00 
FS  3 5.33 3.00 8.33 10.33 6.00 Körperwahr-
nehmung /Mo-
torik Kein FS 10 8.09 
10.00 
8.20 
3.00* 
7.27 
14.00 
6.73 
8.00 
7.30 
12.00 
FS  2 6.00 8.00 10.50 5.25 7.50 Wahrnehmung 
(visuell, auditiv) Kein FS 11 7.75 
9.00 
6.82 
9.00 
7.00 
6.00 
7.88 
7.50 
6.91 
10.00 
FS  4 8.75 8.00 6.13 3.88 5.17 Ich- und Sozial-
kompetenz Kein FS 9 7.00 
15.00 
6.70 
12.00 
8.05 
14.50 
8.95 
5.50* 
7.55 
9.50 
FS  1 11.00 13.00 14.00 3 12.50 Familien-
begleitung Kein FS 12 7.23 
3.00 
6.50 
.00 
7.00 
.00 
7.85 
2.00 
6.54 
.50 
Anmerkung: Mittlerer Rangplatz und Prüfgröße des U-Test für Kinder mit und ohne den angegebenen Förder-
schwerpunkt (FS) bezogen auf die vier Entwicklungsbereiche und den Gesamtwert des DESK 3-6. Die Förder-
schwerpunkte Aufmerksamkeit / Konzentration, Sensorische Integration und Feinmotorik werden nicht berück-
sichtigt, da diese nicht als erster Förderschwerpunkt angegeben werden. 
 * p < .05, ** p < .01, n = 13. 
 
 
Für die Kinder mit den Förderschwerpunkte Sprache / Kommunikation, Körperwahrnehmung / 
Motorik und Ich- und Sozialkompetenz zeigen sich signifikante Unterschiede in den Rangplät-
zen einzelner Entwicklungsbereiche im DESK 3-6. Die Kinder mit diesen Förderschwerpunk-
ten erreichen weniger Screening-Punkte als die Kinder ohne diesen Förderschwerpunkt, je-
doch nur in den mit dem Förderschwerpunkt korrespondierenden Entwicklungsbereichen des 
DESK 3-6. In den übrigen Entwicklungsbereichen und für die unspezifischen Förderschwer-
punkte Wahrnehmung (auditiv / visuell) und Familienbegleitung zeigen sich keine Unterschie-
de. Ebenso werden für den Gesamtwert im DESK 3-6 keine Unterschiede zwischen den Kin-
dern mit dem jeweiligen Förderschwerpunkt im Vergleich zu den Kindern ohne diesen Förder-
schwerpunkt deutlich.   
Methode und Ergebnisse     116 
5.6.6 Diskussion 
Für die Beobachtung der Erzieherin mit dem DESK 3-6 können auf Ebene des Befundes hohe 
Übereinstimmungen mit den Beobachtungen der Therapeutin nachgewiesen werden. So ge-
lingt die übereinstimmende Zuordnung bei 10 von 11 Kindern (90.9 %), wodurch eine Sensiti-
vität von 100 % und eine Spezifität von 88.89 % erreicht werden. Auf Itemebene werden zu-
friedenstellende Übereinstimmungen erzielt, für etwa die Hälfte der Aufgaben (46 %) gelingt 
die zufallskritische Absicherung durch den κ -Koeffizienten. Entgegen der Ergebnisse zur 
Beurteilerübereinstimmung durch zwei Erzieherinnen (Kapitel 5.2.4.3) ergeben sich keine 
Hinweise auf die Bedeutsamkeit des Grades der Standardisierung der Aufgaben oder des zu 
beobachtenden Entwicklungsbereiches für die Zuverlässigkeit der Beobachtung.  
 
Für die unzureichende Übereinstimmung einzelner Aufgaben sind viele Gründe denkbar. So 
wird zum einen die unterschiedliche Verhaltensbasis der Kinder in den zwei Umgebungen zur 
Varianz in den Beobachtungen beitragen (Achenbach, McConaughy & Howell, 1987). Ferner 
ist davon auszugehen, dass Erzieherinnen und Therapeutinnen einen unterschiedlichen Blick 
auf die Fertigkeiten der Kinder haben. Therapeutinnen dürften einen geübteren diagnosti-
schen Blick haben. Das DESK 3-6 ist hingegen ausdrücklich für Erzieherinnen und die Beo-
bachtungen im Kindergartenalltag konzipiert und bietet der Erzieherin bessere Möglichkeiten 
zur Beobachtung, insbesondere hinsichtlich der sozialen Entwicklung. Wahrscheinlich spielen 
verschiedene Einflussfaktoren eine Rolle bei der fehlenden Übereinstimmung, was sich in den 
nicht nachzuweisenden Effekten von Entwicklungsbereich oder Grad der Standardisierung der 
Aufgabe ausdrücken dürfte.  
 
Bei der Interpretation der Daten muss zum einen die geringe Stichprobengröße mit n = 14 
berücksichtigt werden. Zum anderen spielt auch die eingeschränkte Varianz in der Stichprobe 
eine Rolle. Durch die Vielzahl auffälliger Kinder steigt die Zufallstrefferquote an, der κ-
Koeffizient verliert aufgrund der schiefen Randverteilung an Aussagekraft. Hier sollten ver-
mehrt entwicklungsunauffällige Kinder einbezogen werden, dies ist jedoch durch das Design 
und die Beobachtung in der Frühförderstelle nicht möglich.  
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Die Ergebnisse zum Förderschwerpunkt der Kinder liefern erste Hinweise auf die Profilvalidität 
des DESK 3-6. So zeigen die Ergebnisse des U-Test, dass Kinder mit dem Förderschwer-
punkt Sprache / Kommunikation, Körperwahrnehmung / Motorik und Ich- und Sozialkompe-
tenz in den korrespondierenden Entwicklungsbereichen des DESK 3-6 weniger Screening-
Punkte erreichen als die Kinder, für die der Förderschwerpunkt nicht angegeben wurde. Un-
spezifische Förderschwerpunkte lassen sich im DESK 3-6 nicht abbilden. Der Vergleich der 
Kinder aus den jeweiligen Förderschwerpunkten untereinander zeigt, dass sich auch hier, 
trotz der kleinen Fallzahlen, Unterschiede in den Profilen abbilden lassen. Diese sollten je-
doch an einer größeren Stichprobe genauer untersucht und statistisch abgesichert werden.  
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6. Zusammenfassung und Ausblick 
Das Ziel der vorliegende Arbeit war die Beantwortung der Frage, ob Erzieherinnen im Kinder-
garten eine zuverlässige Beobachtung der Entwicklung der Kinder gelingt. Dazu wurden die 
Gütekriterien des Dortmunder Entwicklungsscreenings für den Kindergarten DESK 3-6 über-
prüft. Abschließend sollen die Ergebnisse im Rahmen von 5 Thesen zusammengefasst und in 
den Kontext von Früherkennung und Prävention eingeordnet werden.  
 
(1) Der Kindergarten bietet geeignete Rahmenbedingungen für eine Früherkennung von Ent-
wicklungsstörungen 
Es wurde dargestellt, dass viele Kinder Entwicklungsstörungen zeigen, welche in der Folge 
zur Ausprägung von Sekundärstörungen wie Lernproblemen oder Verhaltensauffälligkeiten 
führen können. Bei frühzeitiger Entdeckung können viele Entwicklungsstörungen erfolgreich 
behandelt und so eine Manifestierung der Störung verhindert werden. Die frühzeitige Entde-
ckung von Entwicklungsauffälligkeiten ist derzeit jedoch nur unzureichend gesichert.  
 
Dies zeigen auch die Ausführungen zu den gesetzlichen Früherkennungsuntersuchungen (U-
Untersuchungen, Kapitel 3.2). Die Untersuchungen sind zur Identifizierung der Kinder mit 
Entwicklungsauffälligkeiten nicht geeignet. Als größtes Hindernis stellen sich die unzureichen-
de und selektive Inanspruchnahme der Untersuchungen und ihre mangelnde Standardisie-
rung dar. Ein weiterer Grund für die mangelnde Entdeckung von Entwicklungsauffälligkeiten 
dürfte auch die punktuelle Untersuchung des Kindes in einer fremden Umgebung durch eine 
fremde Personen sein. Ein Großteil von Verhalten lässt sich in dieser Situation schlichtweg 
nicht beobachten. 
 
Hier bietet der Kindergarten und die gezielte Beobachtung der Kinder durch die Erzieherin 
eine Alternative. Zum einen ist über den Kindergarten der Zugang zu fast allen Kindern mög-
lich, zum anderen besteht hier die Gelegenheit, die Kinder über einen längeren Zeitraum und 
in verschiedenen Situationen zu beobachten. Die Erzieherin kann somit auf ein umfangreiches 
Verhaltensrepertoire der Kinder zurückgreifen. Dieses kann sie aufgrund ihrer Ausbildung 
zutreffender bewerten und einschätzen, als es den u. U. emotional stark involvierten Eltern 
möglich ist.  
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(2) Beschreibung und Beurteilung der Entwicklung von Kindern im Kindergarten müssen pro-
fessionalisiert und messmethodisch abgesichert werden 
Der Kindergarten befindet sich bezogen auf die Früherkennung von Entwicklungsstörungen 
derzeit in einer widersprüchlichen Situation. Auf der einen Seite wird von den Erzieherinnen 
gefordert, die Kinder regelmäßiger und ausführlicher zu beobachten und ihre Entwicklung zu 
dokumentieren (z. B. Ministerium für Schule, Jugend und Kinder des Landes NRW, 2003). Auf 
der anderen Seite werden vermehrt Untersuchungen durch weitere Stellen, so z.B. durch die 
Gesundheitsämter, die Schulämter und die Schulen mit den Kindern durchgeführt. Da alle 
diese Untersuchungen das Ziel haben, die Entwicklung der Kinder zu dokumentieren, mögli-
che Entwicklungsstörungen oder Verhaltensauffälligkeiten festzustellen und die Schulfähigkeit 
der Kinder nachzuweisen, werden zumeist dieselben Informationen erhoben. Ein Austausch 
zwischen den Institutionen scheint nicht oder nur in sehr geringem Maße stattzufinden und die 
Ergebnisse der Untersuchungen werden nicht zentral dokumentiert. Zudem scheint es, als ob 
die eine Stelle die Beobachtungsergebnisse der anderen Stelle nicht akzeptiert und vor allem 
die Glaubwürdigkeit des Erzieherinnenurteils wird angezweifelt. Für diese mangelnde Glaub-
würdigkeit des Erzieherinnenurteils können mehrere Gründe ausschlaggebend sein. Der wich-
tigste ist, dass der Erzieherin geeignete Verfahren fehlen, die sie in der Beurteilung der Ent-
wicklung der Kinder unterstützen und ihr helfen, ihre Beobachtungen und Einschätzungen 
gegenüber Dritten, d.h. Eltern, Kinderarzt oder Grundschule zu kommunizieren und zu vertre-
ten. Somit ist auch eine Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen nahezu ausge-
schlossen. Diese bildet jedoch gerade die Grundlage für eine schnelle Einleitung der Förde-
rung des Kindes und kann helfen, überzählige Untersuchungen einzusparen. Eine Professio-
nalisierung von Beobachtung und Beurteilung durch die Erzieherin ist deshalb eine wichtige 
Voraussetzung um die Glaubwürdigkeit der Erzieherinnenaussage zu erhöhen.  
Zusammenfassung und Ausblick     120 
(3) Von der Erzieherin kann durch den Einsatz eines standardisierten Beobachtungsverfah-
rens ein zuverlässiges Urteil über die Kinder erwartet werden. 
Eine bisher ungeklärte Frage ist, inwieweit von der Erzieherin überhaupt zuverlässige Daten 
zur Entwicklung der Kinder erwartet werden können. Es war somit zu klären, ob die Erziehe-
rin, wenn sie ein standardisiertes Beobachtungsverfahren einsetzt, die Rolle einer Diagnosti-
kerin übernehmen kann und wo mögliche Fehlerquellen in der Beobachtung liegen.  
 
Wie die eigenen Untersuchungen zeigen, gelingt es der Erzieherin mit Hilfe eines standardi-
sierten Beobachtungsverfahrens, eine zuverlässige Beobachtung des Kindes durchzuführen. 
Es konnte nachgewiesen werden, dass Erzieherinnen mit Hilfe des DESK 3-6 die überein-
stimmende Beurteilung der Lösung einzelner Entwicklungsaufgaben und ein übereinstimmen-
des Urteil im Hinblick auf eine mögliche Entwicklungsgefährdung des Kindes gelingt. Die 
Ergebnisse zeigen jedoch auch, dass dazu bestimmte Vorraussetzungen notwendig sind, und 
die Güte der Beobachtung von verschiedenen Faktoren abhängig ist. Um mögliche Quellen 
der Fehlervarianz in Bezug auf die Zuverlässigkeit des Erzieherinnenurteils aufzudecken, 
wurde der Einfluss verschiedener Faktoren (Kennen des Kindes, Standardisierung der Aufga-
be, Entwicklungsbereich und Alter des Kindes) auf die Zuverlässigkeit der Beobachtung im 
Kindergarten hin untersucht.  
 
Es konnte gezeigt werden, dass der Grad der Standardisierung der Aufgaben einen entschei-
denden Einfluss auf die Zuverlässigkeit der Beobachtung hat. Dies zeigt sich bei der Art der 
Erhebung der Aufgaben. Die Unterscheidung richtet sich dabei danach, ob die Aufgaben im 
Kindergartenalltag beobachtet werden können (Beobachtungsaufgaben) oder mit dem Kind 
explizit durchgeführt werden (Durchführungsaufgaben). Für die Durchführung der Aufgaben 
sind genaue Kriterien spezifiziert, die nahezu Testcharakter aufweisen. Beobachtungsaufga-
ben fehlt diese eindeutige Beobachtungsgrundlage. Die Aufgaben erfordern die Beobachtung 
über einen längeren Zeitraum und in verschiedenen Situationen, und es ist nicht immer mög-
lich, genaue Kriterien zu Durchführung und Auswertung der Aufgaben zu benennen. Hinzu 
kommt, dass bei Beobachtungsaufgaben oft die Angemessenheit des Verhaltens zu bewerten 
ist. Dies ist besonders schwer zu standardisieren, da eine persönliche Einschätzung in star-
kem Maße von der Person der Erzieherin abhängig ist.  
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Die Unterschiede in der Zuverlässigkeit der Beobachtung zeigen sich auch in Bezug auf die 
Beurteilerübereinstimmung in den vier Entwicklungsbereichen. In Übereinstimmung mit den 
Befunden der Literatur (Bryant et al., 1972; Hanson, 1982) gelingt den Erzieherinnen die Beur-
teilung von Entwicklungsaufgaben des DESK 3-6 zur Grob- und Feinmotorik und zur Sprache 
und Kognition übereinstimmender als die Beurteilung von Aufgaben zur Sozialen Entwicklung. 
Dies dürfte entscheidend durch den Grad der Standardisierung der Aufgaben bedingt sein, 
der für Aufgaben der Sozialen Entwicklung nur eingeschränkt zu gewährleisten ist. Vermutlich 
sind zudem auch Schwankungen im Verhalten der Kinder ausschlaggebend. Während in den 
Entwicklungsbereichen Grob- und Feinmotorik und im Bereich Sprache und Kognition davon 
auszugehen ist, dass einmal Erreichtes nicht wieder verlernt wird (im Sinne eines Rückschrit-
tes) und dann auch in verschiedenen Situationen und Anforderungen gezeigt wird, ist zu er-
warten, dass Verhalten in sozialen Situationen variiert (Achenbach, McConaughy & Howell, 
1987). Aus diesem Grund sind im Entwicklungsbereich Soziale Entwicklung vermehrt sowohl 
situationsabhängige, als auch zeitliche Schwankungen im Verhalten der Kinder zu erwarten.  
 
Diese Vermutung wird auch durch die Ergebnisse der eigenen Untersuchungen zur Stabilität 
des DESK 3-6 belegt. Die Befunde der Kinder bleiben über den Zeitraum von bis zu einem 
Jahr weitgehend stabil, Veränderungen zeigen sich vor allem in den Entwicklungsbereichen 
Sprache und Kognition und Soziale Entwicklung. Während es im Bereich Sprache und Kogni-
tion jedoch in fast allen Fällen zu einer Verbesserungen des Befundes kommt, was sich gut 
durch Förderung der Kinder erklären lässt, sind im Bereich Soziale Entwicklung Verbesserun-
gen und Verschlechterungen des Befundes gleich häufig.  
 
Die Befundlage zur Bedeutung des Alters der Kinder bei der Beurteilung der Entwicklung ist in 
der Literatur uneindeutig (Frankenburg et al. 1971; Rennen-Allhoff, 1990). Aufgrund der vor-
liegenden Studien kann angenommen werden, dass die Beobachtung mit steigendem Alter 
der Kinder an Zuverlässigkeit gewinnt. Als Gründe für dieses Ergebnis wurde vermutet, dass 
das Verhalten der Kinder mit zunehmendem Alter konsistenter wird und somit von der Erzie-
herin auch zutreffender eingeschätzt werden kann. Hinzu kommt, dass die Kinder mit steigen-
dem Lebensalter auch eine längere Zeit im Kindergarten verbracht haben und deshalb von 
der Erzieherin wahrscheinlich besser gekannt werden. Hinweise darauf finden sich jedoch in 
den anderen Studien nicht. So weisen die Ergebnisse der Untersuchungen zur Stabilität des 
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DESK 3-6 darauf hin, dass der Erzieherin bereits eine gute Einschätzung der jüngeren Kinder 
gelingt, welche dann über die Zeit von bis zu einem Jahr weitgehend stabil bleibt. Hier findet 
sich kein Effekt des Alters der Kinder auf die Zuverlässigkeit der Beobachtung.  
 
Von entscheidender Bedeutung für die Zuverlässigkeit der Beobachtung ist jedoch, wie gut die 
Erzieherin das Kind kennt. Werden bei der Beurteilerübereinstimmung nur die Angaben von 
Erzieherinnen berücksichtigt, die das Kind gut oder sehr gut kennen, steigt die Übereinstim-
mung ihrer Urteile stark an. Es ist zu vermuten, dass sich die eigene Einschätzung, wie gut 
das Kind gekannt wird, zum einen auf die Motivierung des Kindes in der standardisierten Beo-
bachtungssituation auswirkt. Zum anderen sollte das Kennen des Kindes der Erzieherin auch 
helfen, z.B. die Tagesform des Kindes richtig einschätzen zu können und somit besser ein-
ordnen zu können, was ein Kind kann und was es nicht kann. Bezogen auf die Aufgaben, die 
eine längerfristige Beobachtung des Kindes erfordern, könnte das Kennen des Kindes der 
Erzieherin helfen, eine genauere Vorstellung von dessen Persönlichkeit zu erhalten, wodurch 
mehr Informationen zur Einschätzung der Entwicklungsaufgabe herangezogen und zutreffen-
der gewichtet werden können.    
 
(4) Das DESK 3-6 eignet sich in besonderer Weise für die Beschreibung und Beurteilung von 
Entwicklung durch die Erzieherin 
Neben der Zuverlässigkeit der Beobachtungen spielt auch deren Gültigkeit eine entscheiden-
de Rolle. Die Erzieherin soll somit Kinder, die in ihrer Entwicklung gefährdet sind, d.h. erste 
Anzeichen einer Entwicklungsstörung aufweisen, als auffällig erkennen. Kinder ohne solche 
Anzeichen sollen nicht fälschlicherweise für auffällig gehalten, sondern als unauffällig klassifi-
ziert werden. Inwieweit dies der Erzieherin mit Hilfe des DESK 3-6 gelingt, wurde in drei Stu-
dien zur Validierung des DESK 3-6 überprüft.  
 
Hier konnte gezeigt werden, dass für die Beobachtungen der Erzieherinnen mit dem DESK 3-
6 ein hoher Zusammenhang mit dem Entwicklungsstand der Kinder besteht, welcher anhand 
der Ergebnisse im Wiener Entwicklungstest (Kastner-Koller & Deimann, 2002) ermittelt wurde. 
Mit einer Sensitivität von 71.4 % und eine Spezifität von 82.0 % werden gute Werte für die 
Kennwerte des Screenings nachgewiesen. Zieht man als Kriterien den Erhalt entwicklungsför-
dernder Therapien heran, zeigt sich, dass durch das Screening entwicklungsauffällige und 
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entwicklungsunauffällige Kinder weitgehend zutreffend klassifiziert werden können. Für die 
Angaben zu bereits diagnostizierten Entwicklungsstörungen durch die Eltern zeigen sich zu-
friedenstellende Korrelationen, eine zutreffende Klassifikation kann durch das DESK 3-6 je-
doch nicht erzielt werde. 
 
Im Hinblick auf die Ätiologie von Entwicklungsstörungen können Zusammenhänge mit dem 
DESK 3-6 nachgewiesen werden. Wird das Vorliegen von Risikofaktoren (vgl. Kapitel 4.4.4) 
als Kriterium herangezogen, lassen sich für einzelne Faktoren, wie z. B. Schulabschluss der 
Eltern oder deren Nationalität nur mäßige Korrelationen mit dem Ergebnis des Kindes im 
DESK 3-6 nachweisen. Die Kumulation der Risikofaktoren ist jedoch aufschlussreich. So wur-
de nachgewiesen, dass mit steigender Zahl der Risikofaktoren das Screening-Ergebnis ab-
nimmt. Dies steht in Einklang mit Befunden aus den Längsschnittstudien (Laucht, Esser & 
Schmidt, 2000; Meyer-Probst, Teichmann & Reis, 1996), die vor allem die Summe der vorlie-
genden Risikofaktoren, nicht deren einzelnes Vorliegen oder Muster für die Entwicklung des 
Kindes als bedeutsam ansehen.  
 
Nicht nur die Bedeutung des Gesamtbefundes im Screening, sondern auch die Bedeutung 
des Screening-Profils konnte in der vorliegenden Arbeit nachgewiesen werden. Nähere Be-
trachtungen der Studie zum Wiener Entwicklungstest zeigten, dass bei der Berücksichtigung 
der Untertests des WET und des Screening-Profils im DESK 3-6 auch Kinder, für die keine 
übereinstimmende Beurteilung im Gesamtwert ermittelt werden konnte, in korrespondierenden 
Entwicklungsbereichen durchaus übereinstimmende Ergebnisse aufwiesen.  
 
Diese ersten Anhaltspunkte für die Bedeutung des Screening-Profils wurden in der Studie mit 
Kindern aus der Frühförderstelle aufgegriffen und gesichert. Esließ sich zeigen, dass der von 
der Therapeutin angegebene Förderschwerpunkt im DESK 3-6 abgebildet werden konnte. 
Kinder mit den Förderschwerpunkte Sprache / Kommunikation, Körperwahrnehmung / Motorik 
und Ich- und Sozialentwicklung zeigten im jeweils korrespondierenden Entwicklungsbereich 
des DESK 3-6 deutlich schlechtere Leistungen als Kinder, für die der Förderschwerpunkt nicht 
angegeben wurde. Mit Hilfe des DESK 3-6 ist es somit möglich, nicht nur eine allgemeine 
Auffälligkeit des Kindes festzustellen, sondern auch Aussagen über die besonders zu fördern-
den Entwicklungsbereiche zu treffen.  
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(5) Durch den Einsatz des DESK 3-6 kann die Erzieherin eine wichtige Funktion bei der Früh-
erkennung und Prävention von Entwicklungsauffälligkeiten im Vorschulalter übernehmen 
Es wurde dargestellt, dass der Kindergarten gute Rahmenbedingungen zur Beobachtung und 
Beurteilung der Entwicklung der Kinder hat. Ferner konnte in eigenen Studien nachgewiesen 
werden, dass die Erzieherin diese Rahmenbedingungen nutzen kann und bei Einsatz eines 
standardisierten Verfahrens zuverlässige und gültige Beobachtungen durchführt. Nun ist zu 
überlegen, wie diese Erkenntnisse in der Praxis umgesetzt und in den Kontext von Früher-
kennung und Prävention eingeordnet werden können.  
 
Im Sinne eines gestuften Vorgehens scheint es möglich, dass über den Kindergarten Kinder 
mit dem Verdacht auf das Vorliegen einer Entwicklungsstörung identifiziert und dann an The-
rapeuten und Ärzte weitervermittelt werden. Von der Erzieherin kann keine Entwicklungsdia-
gnostik erwartet werden. Da sie jedoch einen intensiven und langandauernden Kontakt zu den 
Kindern hat, bringt sie im Vergleich mit den anderen Berufsgruppen die besten Vorrausset-
zungen für eine längerfristige und deshalb zutreffende Beobachtung der Kinder mit. Die Er-
gebnisse der vorliegenden Untersuchungen machen deutlich, dass eine stärkere Berücksich-
tigung und höhere Wertschätzung des Erzieherinnenurteils wichtige Schritte zur Verbesserung 
der Früherkennung von Entwicklungsstörungen im Vorschulalter darstellen. Dabei ist jedoch 
unbedingt darauf zu achten, dass von der Erzieherin standardisierte Beobachtungsverfahren 
eingesetzt werden, welche die Zuverlässigkeit und somit auch die Gültigkeit der Beobachtun-
gen erhöhen und für die nötige Grundlage im Rahmen einer interdisziplinären Zusammenar-
beit zwischen Erzieherinnen, Kinderärzten, Therapeuten und Lehrern sorgen können.  
 
In diesem Zusammenhang ist zu fordern, dass die Gültigkeit des DESK 3-6 noch weiter er-
probt wird und vor allem Daten zur prognostischen Validität des Verfahrens eingeholt werden. 
Es ist zu fragen, ob mit dem DESK 3-6 bereits Kinder identifiziert werden können, welche in 
der Schule Lern- und Leistungsprobleme oder Verhaltensauffälligkeiten ausbilden werden. 
Zudem ist dringend sicherzustellen, dass die als gefährdet erkannten Kinder nicht nur erkannt, 
sondern auch ausreichend gefördert werden, so dass die Prävalenzen von Entwicklungsstö-
rungen und Verhaltensauffälligkeiten verhindert werden kann.   
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Fazit: Es wurde gezeigt, dass der Erzieherin mit dem DESK 3-6 ein Verfahren zur Verfügung 
gestellt wird, welches sie in der zuverlässigen Beurteilung der Entwicklung der Kinder unter-
stützt und sich auch für den Austausch mit anderen Berufsgruppen eignet. Dies sollte dazu 
führen, dass dem Urteil der Erzieherin von Seiten der anderen Berufsgruppen eine höhere 
Bedeutung zugemessen wird und so 1) den Kindern überflüssige, weil wiederholte 
Untersuchungen erspart bleiben und 2) die Kinder frühzeitig einer Förderung zugeführt 
werden. Dies sollten die Ziele aller Bemühungen um Verbesserungen der Standards in 
Diagnostik und Prävention von Entwicklungsauffälligkeiten im Vorschulalter sein. 
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Tabelle A1: Prävalenzen des DESK 3-6 in den Substichproben 
 
Stabilität (n = 70)a 
Entwicklungs-
diagnostik 
 (n = 75) 
Frühförderstelle  
(n = 15)b 
Eltern- 
Fragebogen (n = 152) Ergebnisse 
DESK 3-6 
n % n % n % n % 
Befund Feinmotorik        
Auffällig 7 10 14 18.7 5 33.3 22 14.5 
Fraglich 3 4.3 8 10.7 1 6.7 16 10.5 
Unauffällig 60 85.7 53 70.6 9 60.0 114 75.0 
Befund Grobmotorik        
Auffällig 10 14.3 13 17.3 6 40.0 23 15.1 
Fraglich 12 17.1 6 8.0 3 20.0 40 26.3 
Unauffällig 48 68.6 56 74.7 6 40.0 89 58.6 
Befund Sprache und Kognition       
Auffällig 24 34.3 14 18.7 10 66.7 33 21.7 
Fraglich 8 11.4 5 6.7 1 6.7 11 7.2 
Unauffällig 38 54.3 56 74.7 4 26.7 108 71.1 
Befund Soziale Entwicklung       
Auffällig 16 22.9 11 14.7 6 40.0 18 11.8 
Fraglich 9 12.9 4 5.3 1 6.7 11 7.2 
Unauffällig 45 64.3 60 80.0 8 53.3 123 81.0 
Befund Gesamtentwicklung       
Auffällig 16 22.9 13 17.3 7 46.7 24 15.8 
Fraglich 13 18.6 8 10.7 3 20.0 32 21.1 
Unauffällig 41 58.6 54 72.0 5 33.3 96 63.1 
Anmerkungen: Häufigkeit (n) und Prozentwert (%) der Kinder mit auffälligem, fraglichem und unauffälligem Be-
fund im Gesamtwert des DESK 3-6 und den einzelnen Entwicklungsbereichen. Die Stichprobe zur Beurteiler-
übereinstimmung wird aufgrund der zweifachen Urteils nicht berücksichtigt. a Die Ergebnisse der Kinder zu bei-
den Messzeitpunkten gehen ein. b Beobachtungen der Erzieherinnen. 
Anhang      
 
Tabelle A2 Scheffé-Test für die Varianzanalyse zur Unterscheidung der Einschätzung der 
Erzieherinnen, wie gut das Kind gekannt wird, in den einzelnen Substichproben 
 
Gegeneinander getestet Stichproben D Signifikanz 
Stabilität - Beurteilerübereinstimmung .363 .002 
Stabilität - Entwicklungsdiagnostik -.27 .077 
Beurteilerübereinstimmung - Entwicklungsdiagnostik .64 .000 
Beurteilerübereinstimmung - Eltern .48 .000 
Stabilität - Eltern .12 .629 
Entwicklungsdiagnostik - Eltern .15 .390 
 
 
 
 
Tabelle A3: X2-Test für die Ergebnisse zur Stabilität nach Alter der Kinder 
 
 DESK 3-6 für 
  3-Jährige 4-Jährige 5- und 6-Jährige Gesamt 
Beobachtet 27 72 19 Keine Veränderung im 
Befund des DESK 3-6 Erwartet 27,0 67,4 23,6 
118 
Beobachtet 13 28 16 Veränderungen im 
Befund des DESK 3-6 Erwartet 13.03 32.57 11.4 
57 
Gesamt 
 
40 100 35 175 
Anmerkungen: Beobachtete und erwartete Häufigkeiten bei der Änderung im Befund des DESK 3-6  vs. Stabilität 
im Befund des DESK 3-6 für die drei Altersgruppen. 
 
X2df = 3 = 3.7, n.s. 
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A4 Fragebogen für die Eltern 
 
1. Angaben zum Kind 
 
Code des Kindes* 
  
Name des 
Kindergartens: 
 
Alter des Kindes:      
 
Geschlecht des Kindes: 
 
Muttersprache des Kindes: 
 
 
 
__ __ __ __ __ __ 
 
______________________ 
 
____ Jahre,   ____ Monate    
 
O  weiblich  O  männlich 
 
O  deutsch 
O  nicht deutsch, sondern ... 
______________   
* Anleitung zum Code: 
 
  1. Stelle:  erster Buchstabe des Vornamens des 
Kindes 
  2. Stelle:  erster Buchstabe des Nachnamens 
des Kindes 
  3. und 4. Stelle:  der Tag im Monat, 
an dem das Kind Geburtstag hat  
(als 2-stellige Zahl) 
  5. und 6. Stelle:  der Geburtsmonat des  
Kindes (als 2-stellige Zahl) 
 
Beispiel:  Wenn das Kind „Sabine Müller“ heißt und am 
03.10. Geburtstag hat, ergibt sich folgender Code: 
SM0310 
2. Angaben zur Familie  
Vater    Alter:    _____ Jahre    Nationalität:  ___________ 
 
Geschwister 1   
Alter:     _____ Jahre 
 
O männlich 
O weiblich 
 
Mutter   Alter:   _____ Jahre     Nationalität: ___________ 
 
Geschwister 2  
Alter:     _____ Jahre 
 
O männlich 
O weiblich 
Sonstige Personen  
im Haushalt: ________________ 
Geschwister 3 
 Alter:     _____ Jahre 
 
O männlich 
O weiblich 
 
 
2.1 Angaben zu Ihrer Person 
 
  
 Sind sie die O Sonstiges __________________________ 
 
O leibliche Mutter 
O Adoptiv-/Pflegemutter 
  
Familienstand 
(Mehrfachnennung möglich) 
 
 
 
 
 
 
O verheiratet/ feste Partnerschaft mit Vater des Kindes 
O geschieden/ getrennt lebend seit  __________________________ 
O verwitwet seit __________________________ 
O feste Partnerschaft mit einem neuen Partner (nicht Vater des Kindes)  
    seit __________________________ 
O alleinerziehend 
O sonstiges __________________________ 
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2.2 Betreuung des Kindes 
 
Nutzen Sie eine regelmäßige Fremdbetreuung durch Tagesmutter, Kinderfrau, Nachbarn oder Verwandte 
(z.B. während der Zeit zu der beide Eltern arbeiten) ? 
 
 
O Nein 
 
 
 
 
O Ja, und zwar an _______ Tagen in der Woche 
     für  _______  Stunden am Tag 
     Betreuung durch_______________________ 
 
 
2.3 Ausbildung der Eltern 
 
Welchen Schulabschluss haben Sie?                                           Welchen Schulabschluss hat Ihr Partner? 
 
 
O keinen Abschluss 
O Sonderschulabschluss 
O Hauptschulabschluss 
O Realschulabschluss 
O Abitur/Fachabitur 
O Hochschul-/FH-Abschluss 
 
O keinen Abschluss 
O Sonderschulabschluss 
O Hauptschulabschluss 
O Realschulabschluss 
O Abitur/Fachabitur 
O Hochschul-/FH-Abschluss 
 
 
Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung?  
 
 
a) Sie selbst  
 
O nein 
O ja, und zwar als 
    ______________ 
b) Ihr Partner  
 
O nein 
O ja, und zwar als 
    ______________ 
 
 
Sind Sie derzeit berufstätig? 
 
 
 
a) Sie selbst  
 
O nein 
O ja, und zwar als _____________   
 
b) Ihr Partner  
 
O nein 
O ja, und zwar als    ______________ 
 
 
               Wenn  ‚ja’, mit welcher Arbeitszeit:  
 
O Vollzeit 
O Teilzeit ________Std./ Woche 
 
O Vollzeit 
O Teilzeit ________Std./ Woche 
 
 
               Wenn ‚nein’ warum sind Sie derzeit nicht berufstätig?  
 
O Erziehungsurlaub 
O Mutterschutz 
O Arbeit als Hausfrau 
O Berentet 
O Arbeitssuchend 
O Erziehungsurlaub 
O Arbeit als Hausmann 
O Berentet 
O Arbeitssuchend 
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3. Zur Geburt des Kindes 
War die Geburt des Kindes eine Frühgeburt oder drohte eine Frühgeburt?  
O   nein O   ja        
Wenn ‘ja’ wie viele Wochen zu früh wurde das Kind geboren? 
___________ Wochen zu früh 
Verlief die Geburt normal?  
 
 
O   ja      O   nein ) O Saugglocke 
O Kaiserschnitt 
O Sonstiges ___________________________ 
 
Traten während der Geburt Komplikationen auf ?  
O   nein      O  ja ) O Nabelschnurumschlingung 
O Sauerstoffmangel beim Kind (Asphyxie) 
O Lageanomalien (z.B. Steißlage) 
O Sonstiges ___________________________ 
 
Geburtsgewicht : _______ g Größe bei der Geburt:           _______ cm 
 
 
4. Sind bei dem Kind die folgenden Entwicklungs- oder Verhaltenssauffälligkeiten festgestellt worden oder 
bestand der Verdacht? 
 Ja Nein   Ja Nein 
Verzögerte Sprachenwicklung O O  Sehfehler O O 
Stottern O O  Hörfehler O O 
Sonstige sprachliche Auffälligkeiten 
______________________ 
O O  Verzögerte geistige Entwicklung O O 
Feinmotorische Probleme: 
_______________ 
O O  Aggressives Verhalten (zerstört Eigentum 
anderer Kinder / streitet oft mit anderen Kindern ) 
O O 
Koordinationsprobleme O O  Motorische Unruhe (zappelt oder springt vom 
Platz auf / ist immer „auf Achse“) 
O O 
Spätes, bzw. verspätetes Laufen 
lernen 
O O  Oppositionelles Verhalten (befolgt Anwei-
sungen nicht /   widerspricht) 
O O 
Grobmotorische Probleme: 
 
_____________________ 
O O  Probleme im Bereich der Aufmerksam-
keit (beginnt, Dinge, aber führt sie nicht zu Ende 
/ hört nicht richtig zu) 
O O 
Körperbehinderung O O  Impulsives Verhalten (wartet nicht, bis es an 
der Reihe ist) 
O O 
Probleme im Bereich der Wahrneh-
mung 
O O  Sozial unsicher (ist schüchtern /  weint schnell 
/ sagt ‚kann ich nicht’/ sucht Schutz bei Erwach-
senen) 
O O 
 
